Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS

Ludmila Soares Antunes Bernardi

Percepcao dos Médicos da Estratégia Saude da Familia sobre educacdo em

saude no uso racional de medicamentos

Montes Claros
2011



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

UNIMONTES

Mestrado

Ludmila Soares Antunes Bernardi

2011




Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

Ludmila Soares Antunes Bernardi

Percepcao dos Médicos da Estratégia Saude da Familia sobre educacao em

saude no uso racional de medicamentos

Dissertacdo apresentada ao Programa de Po6s-Graduagado
em Ciéncias da Saude, PPGCS, da Universidade Estadual
de Montes Claros / UNIMONTES, como parte das

exigéncias para obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias
da Satde.

Area de Concentracdo: Satde Coletiva

ORIENTADOR: Prof. Dr. Jodo Felicio Rodrigues Neto

Montes Claros
2011



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

Bernardi, Ludmila Soares Antunes.
B523p Percepcdo dos médicos da Estratégia Satide da Familia sobre educagdo em
satide no uso racional de medicamentos [manuscrito] / Ludmila Soares Antunes
Bernardi. — 2011.
78 f.

Bibliografia: f. 65-73.
Dissertagdo (mestrado) - Universidade Estadual de Montes Claros -

Unimontes, Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias da Saude/PPGCS, 2011.

Orientador: Prof. Dr. Jodo Felicio Rodrigues Neto.

1. Educagdo — Médicos - Saude. 2. Medicamentos - Utilizagdo. 3. Programa
Satde da Familia — Teéfilo Otoni (MG). 4. Pesquisa qualitativa. 1. Rodrigues
Neto, Jodo Felicio. II. Universidade Estadual de Montes Claros. III. Titulo.

Catalogagéo Biblioteca Central Professor Antbnio Jorge




Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS

Reitor: Prof. Jodo dos Reis Canela

Vice-Reitora: Prof”. Maria Ivete Soares de Almeida

Pro- Reitor de Pesquisa: Prof. Vicente Ribeiro Rocha Junior
Pro-Reitor de Pos-Graduacdo: Prof. Dr. Osmar Pereira Oliva
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
Coordenador: Prof. Dr. Alfredo Mauricio Batista de Paula

Subcoordenador: Prof. Dr. Jodo Felicio Rodrigues Neto



Generated by Foxit PDF Creat i
_ | or © Foxit Soft
http://www.foxitsoftware.com For evaluationv(\;%}e/.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE |Unimontes

CANDIDATO (A): LUDMILA SOARES ANTUNES BERNARDI

5

Fa

TITULO DO TRABALHO: “percepgdo dos médicos de familia sobre educagdo em salide no uso racional de
medicamentos”.

AREA DE CONCENTRACAO: Satde Coletiva

LINHA DE PESQUISA: Educagdo na Formag#o e Atengdo em Satide

BANCA (TITULARES) ASSINATURAS

K
PROF. DR. JOAO FELICIO RODRIGUES NETO/ORIENTADOR(A) W-( (/\ AL
PROF®. DR®. MAISA TAVARES DE SOUZA LEITE/COORIENTADORA . %va \(Q
PROF®. DR*. MATILDE MEIRE MIRANDA CADETE TSt C
BANCA (SUPLENTES) ASSINATURAS

PROF®. DR®. LUCIA HELENA RODRIGUES COSTA

PROF. DR. ANTONIO PRATES CALDEIRA

[ﬂ(f\ APROVADO(A) [ ] REPROVADO(4)



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

AGRADECIMENTOS

A Deus por ter me abengoado durante todo o percurso deste estudo;
Ao Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude (PPGCS) da Universidade Estadual de
Montes Claros em parceria com a Secretaria Estadual de Satde (SES), que me proporcionou a

oportunidade de qualificagdo profissional;

Ao professor Jodo Felicio, por ter gentilmente compartilhado comigo os seus conhecimentos e

experiéncias, me orientando durante todo o desenvolvimento deste estudo;

Aos professores que gentilmente aceitaram participar da banca de defesa;

A todos os professores, e colegas de curso que colaboraram direta ou indiretamente com este

estudo;

As colegas, hoje amigas, Ana Cacia e Celsilvana, com quem compartilhei dividas, aflicdes e

alegrias.

Ao meu querido esposo pelo apoio e compreensao pelos momentos de auséncia;

Aos meus amados filhos Rhanna Luiza e Rafael Luiz que sao o sentido de tudo.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

“Ninguém educa ninguém, ninguém educa a si
mesmo, o0s homens se educam entre si,
mediatizados pelo mundo.” (FREIRE, 1981)



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

RESUMO

O desenvolvimento de atividades educacionais de carater publico constitui um dos meios de
alcancgar o uso racional de medicamentos (URM), propostos pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS). A informacao sobre o uso adequado dos medicamentos ¢ uma face importante
da educa¢do em satde que busca provocar modificacdes de comportamento favorecendo a
promog¢do e manutencdo da saude. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratoria que objetivou compreender a percep¢do dos médicos de familia que atuam em
Tedfilo Otoni — Minas Gerais, sobre a educagdo em saude e o seu significado nas praticas de
promog¢ao do uso racional de medicamentos. Os sujeitos da pesquisa foram sete médicos que
trabalharam na saude da familia num periodo superior a seis meses no ano de 2011. Os dados
foram obtidos nos meses de margo e abril de 2011, por meio de entrevista individual semi
estruturada, apds aprovagdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIMONTES,
parecer n° 2051/10 e analisados pela técnica de analise do conteudo na modalidade tematica.
Apos leitura e andlise exaustiva dos contetidos, emergiram dos discursos trés categorias
empiricas, com suas subcategorias: Percepcao do conceito do uso racional de medicamentos
de forma parcial. Percep¢do do conceito de educagdo em saide de forma parcial. Nao
valorizacdo da potencialidade da utilizagdo da educacdo em saude no uso racional de
medicamentos. Os resultados evidenciaram que a percepcdo dos profissionais sobre os
conceitos sdo fragmentadas e divididas em conceitos relacionados aos profissionais, a
enfermidade, ao medicamento e ao paciente e comunidade. A utilizacdo de educacdo em
satde pelos médicos prioriza o modelo tradicional de educacdo em saude, privilegiando a
transmissdao do conhecimento técnico-cientifico. Ha a necessidade da educacdo médica
continuada como requisito para a promoc¢ao do uso racional de medicamentos.

Palavras-chave: Educa¢do em Saude. Uso de medicamentos. Saide da Familia. Pesquisa
Qualitativa. Educa¢dao médica.
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ABSTRACT

The development of educational activities of public feature is one of the means of achieving
the rational drug utilization, proposed by the World Health Organization (WHO). The
information about the appropriate drug utilization is an important side of health education that
aims to cause behavioral changes favoring the promotion and health maintenance. It is a
qualitative, descriptive and exploratory research that aimed to understand the perception of
family physicians who work in Tedfilo Otoni - Minas Gerais, about Health Education and its
meaning in the practice of promoting the rational drug utilization. The subjects of the research
were seven physicians who have worked on the family health for more than six months in
2011. The data were obtained in the months of March and April 2011, by means of an
individual semi-structured interview, after approval of the study by the Research Ethics
Committee of UNIMONTES, report number 2051/10 and analyzed by the analysis of the
content technique in thematic modality. After reading and exhaustive analysis of the contents,
three empirical categories emerged from the discourses with their subcategories: Perception of
the concept of the Rational drug utilization in a partial manner. Perception of Health
Education concepts partially. Not valuing the potentiality of the use of Health Education in
Rational drug utilization. The results showed that the perception of the concepts are
fragmented and divided into concepts related to the professionals, the disease, the drug and
the patient and community. The use of education in health by the physicians in this study
prioritizes the traditional model of Education in health, with particular emphasis on the
transmission of technical-scientific knowledge. There is the need for continuing medical
education as a requirement for promoting rational drug utilization.

Keywords: Health education. Drug utilization. Family health. Qualitative research. Medical
education.
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1 INTRODUCAO

A educagdo deve contribuir para o desenvolvimento do individuo, de modo a ajuda-lo a
elaborar pensamentos autdnomos e criticos nas diferentes circunstincias da vida(l). E
importante que a abordagem educativa esteja presente em todas as agcdes para promover a
saide e prevenir as doengas, facilitando a incorporagdo de ideias e praticas corretas que

passem a fazer parte do cotidiano das pessoas de forma a atender suas reais necessidades(2).

A educagdo em saude busca provocar modifica¢cdes de comportamento individual, enquanto
que a promog¢do em saude pretende gerar modificagdes de comportamento organizacional,

suficientes para beneficiar e abranger a saide de camadas mais amplas da populacao(3).

H4 um grande desafio para os profissionais de satde de contribuir na capacitacdo da
comunidade e motivé-la para que tenha uma participagdo ativa no auto-cuidado e na
organizacdo do servico, sendo a Educacdo em Saude uma importante ferramenta para o seu
alcance(4). Torna-se um dos componentes das acdes basicas de satide, e deve ser entendida
como uma postura, um compromisso com a realidade de satde da populacdo da area de

abrangéncia do profissional e como um compromisso de qualidade no atendimento(5).

Com esta reorientacdo das praticas de saude, direcionadas as ag¢des preventivas e de promog¢ao
a saude, bem como de renovagao dos vinculos de compromisso e de co-responsabilidade entre
os servigos e a populacdo assistida, a Estratégia Satde da Familia (ESF) constitui contexto

privilegiado para desenvolvimento regular de praticas educativas em saude(6,7).

A promogao do uso racional de medicamentos (URM) ¢ um componente muito importante de
uma politica nacional de medicamentos, sendo 0 medicamento uma importante ferramenta

terapéutica e muitas vezes resultante do processo de prescri¢ao(8).

O uso racional de medicamento ¢é pratica importante para a populacdo em geral e em especial
para o idoso, em fun¢do da presenca frequente de multiplas patologias, requerendo terapias
diferentes, as quais podem resultar no uso concomitante de vérios medicamentos. Desse

modo, torna-se necessaria uma estratégia de administracdo que diminua os riscos de efeitos
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colaterais ou adversos e de interacdes medicamentosas. Portanto, a informacdo sobre o uso

adequado de medicamentos ¢ uma face importante da educagdo em saude(9).

O simbolismo de que se revestem os medicamentos na sociedade tem contribuido para a
utilizagdo irracional deles(10). Segundo a Sociedade Brasileira de Vigilancia de
Medicamentos (SOBRAVIME), o medicamento como parte do complexo médico-industrial
influi na percepcdo da satide e da doenga, tanto nos profissionais de saide quanto na
sociedade. A medicalizagdo de um numero crescente de problemas da vida ndo constitui
apenas um processo individual. Trata-se também de um fendomeno coletivo proprio da

sociedade(11).

Os fatores que influenciam o uso de medicamentos sd3o muitos e estdo interrelacionados.
Podemos citar, entre outros aspectos, a forma como a populagdo compreende e conceitua as
doengas e os tratamentos, bem como a pressdo do fabricante sobre os médicos e usuarios,
gerando uma tensdo entre a necessidade sanitaria dos medicamentos e a necessidade de
expansdo constante do mercado(12). Entre as principais causas dos erros e danos associados
as acdes de assisténcia a satide esta a influéncia da industria sobre a pratica médica e sobre as

autoridades sanitarias(13).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu como seu grande desafio para a
proxima década a melhoria na racionalidade do uso de medicamentos, havendo uma
necessidade de promover a avaliagdo desse uso e vigiar o seu consumo(14). O
desenvolvimento de atividades educacionais de carater publico constitui um dos meios de
alcangar o uso racional de medicamentos, proposto pela OMS. O doente e o publico em geral
devem ter acesso a informagao correta, objetiva e relevante a respeito dos medicamentos, para
que se obtenha maior adequacdo em seu uso, além de evitar a automedicagdo

desnecessaria(15).

1.1 Educacdo em satide: aspectos historicos

A relacdo entre a educagdo, saude e suas praticas ¢ bastante complexa e precisa de uma

analise histdrica para sua maior compreensdo. As atividades desenvolvidas eram e ainda sdo
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orientadas pelas concepgdes de saude e de educacdo em saude vigente em cada periodo
histérico e pelos modelos de atencdo implantados nos servigos, na busca da manuten¢do da

saude da mao-de-obra trabalhadora para fins capitalistas(16).

Nos Estados Unidos, a educacdo em saude surgiu em 1909, como uma estratégia de
prevengdo das doencas. Tinha como pressupostos os problemas de saude a serem prevenidos
pelo esfor¢o individual e adesdo de habitos corretos e serem decorrentes da falta de
informacdo. Fundamentava-se na transmissdo do conhecimento e na domesticagdo da
populagdo, seguindo as regras impostas pelos trabalhadores da saude e pelos grupos

dominantes(17).

No Brasil, a educagdo em satide surge na segunda metade do século XIX, sendo a populacio
alvo dessa pratica, as familias de elite. Iniciava-se uma cruzada para europetizar os costumes
e urbanizar os habitos da elite brasileira. No final do século XIX e inicio do século XX,
iniciaram-se as primeiras intervengdes sistemdticas de educa¢do em saude ampliadas as
classes populares(16), com a finalidade de combater as epidemias que causavam transtornos a
exportagdo do café(18). As praticas de educacdo em saide pautavam-se em processos
impositores e normativos, desconsiderando a populagdo como sujeito coletivo e ativo, no
processo de saude. Era o inicio do movimento higienista, liderado por Osvaldo Cruz, sendo

denominada de Educacdo Higiénica(16).

Nesse movimento as questdes de satide eram minimizadas e centralizadas no individuo. A
populacdo era vista como a Unica causadora dos males de satide que assolavam as grandes
cidades(16), tendo que se adequar as normas impostas pela politica sanitaria(18). Tinha como
fundamento uma base biologicista, cujo pressuposto era de que a solugdo para os problemas
de satide da populagdo seria a mudanga de atitudes e comportamentos em relagdo as normas

de higiene(19).

Nessa concepg¢do bancaria de educagdo, o pensar e a a¢ao sdo controlados, levando os homens
ao ajustamento ao mundo, inibindo-o de criar e de atuar. Nao ha aquisicdo de conhecimento,
j& que os educandos ndo sdo chamados a conhecer, mas a memorizar o conteudo narrado pelo
educador(1). O papel do educador consiste em “encher” os educandos de conteudos, fazendo
depositos de comunicados que ele considera como verdadeiro. Nessa visao, os homens sdo

seres passivos, de forma que cabe a educacdo apassivé-los e adapta-los ao mundo. Para
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Freire(1), quanto mais alienados se tornarem os educandos, melhor para a estabilidade dos

educadores.

Em seus diferentes momentos histdricos, os saberes e as praticas de educagdo em saude foram
impregnados por um discurso sanitario subjacente e fizeram uso de estratégias
comunicacionais(6). Para compreender a natureza deste discurso, Costa(20) trata o tema da
educacdo e saide a partir de sua vinculagdo com o Estado e das relagdes de poder entre

classes sociais.

Na década de 40, comecam a se fortalecer os movimentos de organiza¢do da comunidade(20),
com a fundagdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP). Este movimento influencia de
forma importante na introducgdo da ideologia do desenvolvimento e participagdo comunitaria,
educacdo de grupos e na reforma do curriculo da Faculdade de Higiene e Saude Publica,
introduzindo os fatores sociais, econdmicos e culturais na maneira de perceber o processo
satide doenca no curriculo de educagdo sanitdria. No entanto, a doenga ainda ¢ percebida
como fendmeno individual e a educagdo sanitaria como solugdo para prevenir doengas e

ganhar saude(16).

Nos anos 50, inicia-se um periodo desenvolvimentista(16). A pedagogia da satde pauta-se por
uma ideologia modernizadora que propunha remover os obstaculos culturais e psicossociais as

inovagdes tecnologicas de controle as doengas(21).

Ap0s o golpe militar de 1964, a educagdo em satde fica restrita a determinados espacos, pois
o regime militar fecha varias instituicdes, diminui gastos com politicas sociais, ocorre uma
expansdo dos servicos médicos privados, especialmente hospitais em detrimento dos servigos
de atencdo preventiva. O Estado fez uso da educagdo em saude, unicamente para impor a

questdo do planejamento familiar(16,21).

Fica claro que até a década de 70, a educacdo em satide no Brasil foi basicamente uma
iniciativa das elites politicas e econdmicas e, portanto, subordinadas aos seus interesses. No
auge do regime militar, especialmente a partir de 1967, as praticas de educag@o voltadas para
a saude até entdo denominadas educacdo sanitaria, receberam a denominagao de educagdo em
saude e as equipes de saude passaram a ser constituidas por diversos profissionais de saude,

nao s6 de educadores(16).
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Ao longo da década de 70, inicia-se a organizacdo de movimentos sociais que reuniram
intelectuais e populares. Neste contexto, foram retomadas as propostas pedagogicas de Paulo
Freire e os profissionais de satde revisaram suas praticas a partir da interlocucdo com as
teorias das ciéncias humanas por um novo projeto em saude(6). Tornam-se obrigatdrias as

teorias e praticas da educagdo popular e da pesquisa participante de Paulo Freire(16).

Esses movimentos deram inicio as criticas das praticas educativas autoritirias e
normalizadoras apontando, ao mesmo tempo, para sua ruptura. Destaca-se, neste contexto, o

movimento da Educac¢ao Popular em Saude(22).

O movimento da educagdo popular em saude tem priorizado a relagdo educativa com a
populacdo, rompendo com a verticalizacdo da relagdo profissional-usuario. Nesse contexto,
contrapondo a passividade usual das praticas educativas tradicionais, tem-se a educacdo
problematizadora, que afirma a dialogicidade e se faz dialdgica(1). Neste sentido, o usudrio ¢
reconhecido como sujeito portador de um saber sobre o processo saude-doenca-cuidado,

capaz de estabelecer uma interlocucao dialogica com o servico de satde(6).

Na pedagogia problematizadora, o método de ensino ¢ realizado na forma de trabalho
educativo, através de grupos de discussdo. O método de ensino se baseia na relagdo dialdogica
entre os atores da aprendizagem, tanto alunos quanto professores. Para Freire(l), a
comunicacdo ¢ uma relacdo social igualitaria, dialogal, que produz conhecimento.
Atualmente, configuram no quadro de satide brasileiro duas interfaces de relagdo educativa,

sendo: a educac¢do tradicional e a popular em saude.

O modelo tradicional hegemonico, fortemente influenciado pelo positivismo, centraliza o
poder nos profissionais de saude, que sdo detentores de todo o saber necessario para ter uma
vida saudavel. As estratégias desta pratica educativa em saide incluem informagdes
verticalizadas que ditam comportamentos a serem adotados para a manutencdo da saude,
como (deixar de fumar, aceitar vacinagdo, ter praticas higiénicas, etc.), mediante o contato
com veiculos de comunicacdo em massa(16). Observa-se uma relagdo assimétrica entre
usuarios e profissionais de saide, uma vez que um detém um saber técnico-cientifico,

enquanto o outro precisa ser devidamente informado(6).
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Contrariamente a educacdo tradicional, a educacdo popular em saude se contrapde ao
autoritarismo da cultura sanitaria e ao modo tradicional de definir técnica e politicamente
intervengdes na area de saude(6). Trabalha-se com a perspectiva de sujeitos das praticas de
saude, através de uma relacdo horizontal entre profissionais de saude, considerados
mediadores, e a comunidade, através de um didlogo educativo ndo-condutivista, acompanhado

de um movimento para o fortalecimento comunitério.

Nessa perspectiva, a pratica educativa visa ao desenvolvimento da autonomia e da
responsabilidade dos individuos com o cuidado com a saude, com uma compreensdo da
situacdo da satide, podendo desta forma, construir de forma compartilhada um saber sobre o

processo saude-doenca(6).

Estudos em grandes organizacdes e, em menor grau, no sistema de satde apontam
consistentemente para a importancia das redes informais e das comunidades profissionais para
trazer grandes mudangas(23). Um dos instrumentos utilizados durante as praticas educativas
tém sido as comunidades de pratica que sdo organizagdes que se definem pela partilha de uma

pratica entre os seus diferentes membros(24).

O Ministério da Saude tem proposto a educagdo permanente como uma estratégia de
transformagdo das praticas de formagdo, de atencdo, de gestdo, de formulagao de politicas, de
participagdo popular e de controle social no setor saide. Pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, ja que acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes, a partir
dos problemas enfrentados na realidade, considerando as experiéncias que as pessoas ja tém, a
fim de produzir mudancas tanto das praticas de saude, quanto das agdes de educacdo em

saude, utilizando o modelo dialégico de educagao(25).

No estado de Minas Gerais, o Programa de Educacdo Permanente para os médicos da satde
da familia tem como propdsito induzir cultura de mudanca e renovacdo da pratica do
profissional e criar um sistema de melhoria permanente da performance clinica em busca da

exceléncia dos cuidados ao paciente(26).

Ao se fazer uma reflexdo abrangente da educagdo em saude nas ultimas décadas, destaca-se
um desenvolvimento e uma reorientacdo crescente das reflexdes tedricas e metodologicas,

mas que nao vém sendo traduzidas na pratica dos servigos(27). Ainda hoje, as praticas
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educativas seguem metodologias tradicionais, sem criagdo de vinculo entre trabalhadores em
saude e a populacdo. Para se consolidar como uma pratica educativa, a educacdo em saude
deve ser incorporada no cotidiano do trabalho em saide, com a valorizacdo das agdes
coletivas promotoras da saude e com reflexdo critica nos sujeitos envolvidos no processo de

ensino-aprendizagem(17).

1.1.1 Educagdo em saude: aspectos conceituais

Educacdo em saude constitui um campo de conhecimento e de pratica do setor saude que tem
a finalidade de promover a satide e atuar na prevengdo de doencas. Objetiva integrar os
saberes cientifico, popular e do senso comum, na tentativa de colaborar com o individuo para
uma maior participacdo responsavel e autdnoma frente a saide no cotidiano(27),

transformando saberes existentes e ndo apenas transmitindo informagdes(28).

Para Figueiredo(29), “a educagdo em saiude pressupde uma combinacdo de oportunidades que
favoregam a promocao e a manuten¢do da saide”. Reforcando outros autores, entende-se que
a educagdo ndo deve ser resumida em transmissdo de conhecimento, considerando o individuo
como uma pagina em branco, mas alguém que traz consigo toda um histdria de vida, sécio-

cultural e emocional.

Na pratica, a educacdo em satde constitui apenas uma fracao das atividades técnicas voltadas
para a saude(2), tendo como objetivo desenvolver no individuo e no grupo a capacidade de
analisar de forma critica a sua realidade e de decidir agdes conjuntas para resolver problemas
e modificar situagdes(30), podendo ser realizada em quatro diferentes ambientes: a escola, o
local de trabalho, o ambiente clinico, em seus diferentes niveis de atuacdo, ¢ a comunidade,
compreendida aqui como contendo populagdes-alvo que ndo se encontram normalmente nas
trés outras dimensodes(2). A estratégia valorizada por esse modelo ¢ a comunicagao dialdgica,

com praticas educativas emancipatorias(28).

A educacdo em saude torna-se um dos componentes das acdes basicas de saude, e deve ser
entendida como um compromisso com a realidade de saide da populacdo da area de

abrangéncia do profissional e com a qualidade no atendimento(5). Outra abordagem de
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educacgdo consiste no conceito de universidades corporativas, antes mais presentes no setor
industrial e de servigos, mas que esta alastrando-se e intensificando-se nos diversos setores,

inclusive no setor saude(31).

Para Meister(32), que ¢ uma das suas principais referéncias, a educag¢@o corporativa ¢ mais do
que um processo, ¢ um “trabalho em andamento”, e a define como um ‘“guarda-chuva”
estratégico para o desenvolvimento e a educagdo de funcionarios, clientes e fornecedores, a
fim de otimizar as estratégias organizacionais, constituindo-se ainda em um laboratério de
aprendizagem e um polo de educacdo permanente. Tem como objetivo obter um controle mais
rigido sobre o processo de aprendizagem, vinculando de maneira mais estreita os programas
de aprendizagem, a metas e resultados estratégicos reais da empresa, garantindo o melhor
aproveitamento de recursos. Vincula os programas educativos a producdo de competéncias
necessdrias para as estratégias do negdcio. Nas Universidades Corporativas, o trabalho e a
aprendizagem sdo essencialmente a mesma coisa, com énfase no desenvolvimento da

capacidade do individuo de aprender.

Nesse contexto, o conhecimento e a aprendizagem se tornaram 0s novos imperativos
estratégicos das organizagdes(33). O conhecimento, e ndo a informagdo, ¢ a principal fonte de
potencial inovativo de uma organizacdo(34). Nesta perspectiva, o termo Gestdo do
Conhecimento pode ser entendido como um conjunto de processos que orienta a criagdo,
disseminagdo e utilizagdo do conhecimento para atingir plenamente os objetivos de uma
organizacdo. E efetivo quando ha identidade coletiva e a existéncia de uma ampla rede social.

As redes humanas sdo importantes para compartilhamento de conhecimentos(23).

Introduz-se, assim, o conceito de Comunidades de Praticas, desenvolvido por Wenger(35),
como comunidades que relinem pessoas unidas informalmente por interesses comuns no
aprendizado e na aplicagio pratica do aprendido. E um tipo de aprendizagem social, definida
como o local onde as pessoas compartilham seus conhecimentos e suas experi€éncias de
maneira criativa e com livre fluxo, de modo a promover novas abordagens para solucido de
problemas, melhorias para ajudarem a construir estratégias, transferir a melhor pratica e

desenvolver habilidades profissionais.
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1.1.2 Educagdo em saude na estratégia satide da familia

No Brasil, a implantagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) universalizou o acesso aos
servicos de satude e definiu a Atengdo Primaria a Saude (APS) como porta de entrada para a
atengdo a saude. Tendo em sua base os pressupostos do SUS, o Programa Satde da Familia
(PSF), estratégia oficial do Ministério da Saude desde 1994, e com o status de Estratégia
Saude da Familia, traz no centro de sua proposta a expectativa relativa a reorientagdo do

modelo assistencial a partir da atencao basica(36).

A ESF ¢ constituida por equipes multiprofissionais distribuidas na area geografica de cada
municipio, possibilitando uma cobertura ativa a saide da populacdo adscrita a area e
coincidindo com os principios e diretrizes formuladas desde a Conferéncia Internacional de
Alma-Ata(37). Tem por objetivo aumentar o acesso da populacdo aos servicos de saude,
proporcionando longitudinalidade e integralidade na atencdo prestada aos individuos e grupos

populacionais(17).

A APS ¢ norteada por quatro principios essenciais(38): primeiro contato que se refere a
acessibilidade, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo. H4 ainda trés outras
caracteristicas da APS, denominadas de principios derivados como a focalizacdo na familia, a
orientacdo comunitaria e competéncia cultural. Estes principios exigem da equipe a interagao
com a unidade, o reconhecimento das reais necessidades familiares e adaptacdo do

profissional na relagdo com a populagao.

Os alcances e os limites desta proposta tém alimentado discussdes, cujos argumentos visitam
desde estatisticas oficiais sobre a expansdo do nimero de equipes até a reflexdo critica sobre

as praticas de satde desenvolvidas no contexto das unidades de saude da familia(6).

No que diz respeito a organizacdo dos servigos e das praticas de satde, a integralidade
caracteriza-se pela assimilagdo das praticas preventivas e das praticas assistenciais por um
mesmo servigo. Seguindo este principio, as atividades de educagdo em saiude estdo incluidas
entre as responsabilidades dos profissionais da ESF que ndo deve se restringir a assisténcia
curativa, buscando dimensionar fatores de risco a saude e, por conseguinte, a execugdo de

acdes preventivas, a exemplo da educagdo para a saude(6).
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Um exemplo ilustrativo disto se expressa quando ocorrem assisténcia e educacdo para saude
durante a consulta ambulatorial para crise hipertensdo, onde o paciente recebe além da
medica¢do necessaria, informagdes sobre alimentacdo adequada e exercicios fisicos regulares;
isto €, assisténcia e educagdo para satide sem que o paciente espere o momento de encontro do
grupo dos hipertensos numa determinada data e horario para receber as referidas

orientagdes(6).

A educagdo em satide constitui um conjunto de saberes e praticas orientadas para a prevengao
de doencgas e promocdo da saude(39) e dentre os diversos espacos dos servicos de saude,
destaca-se os de atencdo basica como um contexto privilegiado para desenvolvimento de
praticas educativas em satude. Isso devido a maior proximidade com a populagdo e a énfase

nas agdes preventivas e promocionais(40).

A pratica educativa na ESF ndo conta necessariamente com um espago restrito e definido
para seu desenvolvimento, podendo ser desenvolvida em espacos convencionais, a exemplo
dos grupos educativos, ou em espagos informais, como a consulta médica na residéncia das
familias em ocasido da visita domiciliar, ou seja, em todos os ambientes de atengdo a saude,
trabalhando os contetdos de forma critica e contextualizada. A abordagem do sujeito como

ativo, porém, devera ser permanente(6,17).

Trata-se de uma pratica prevista e atribuida a todos os profissionais que compdem a equipe de
saude da familia. Espera-se que esta seja capacitada para assisténcia integral e continua as
familias da 4rea adscrita, identificando situacdes de risco a saide na comunidade assistida,
enfrentando, em parceria com a comunidade, os determinantes do processo satde-doenga,
desenvolvendo processos educativos para a saude, voltados a melhoria do auto-cuidado dos

individuos(36).

Entretanto, a formacao flexneriana ou biomédica prevalente nas equipes de saide da familia
faz com que, ao adentrar no programa, muitos deles desvalorizem as agdes educativas ou
mesmo as agdes de satide coletiva no interior da comunidade. As politicas publicas do Estado
brasileiro ainda ndo conseguiram influenciar de maneira decisiva o ordenamento da educagao
em satde(37). Estudos realizados na ESF mostraram que ela nio ¢ objeto de educagdo; alguns
profissionais desconhecem seus fundamentos e a maioria deles tem praticas educativas

verticais e patologizantes, distanciando- se da proposta de promocao da saude(41).
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A ESF, vista como objeto de educagdo em satde, tem como papel central uma pratica
educativa voltada para a Promog¢ao da Satde, como um conjunto de atividades orientadas a
propiciar o melhoramento de condigdes de bem-estar e acesso a bens e a servigos sociais(41).

Dedicar um espaco da educagdo em satde para trabalhar questdes que vao além do biologico
com a populagdo proporcionard o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e
comportamentos favordveis ao cuidado da satde(41). Deste modo, educar para a satde
implica ir além da assisténcia curativa, significa dar prioridade a intervengdes preventivas e

promocionais(6).

1.1.3 Caracteristicas dos profissionais envolvidos nas atividades de educagdo em satide

Consegui profissionais aptos a trabalhar neste novo modelo que prioriza a promocao da saude
ndo ¢ uma tarefa facil(41). Entre os inimeros problemas que surgem com a implanta¢ao do

PSF podemos destacar a caréncia de profissionais em termos quantitativos e qualitativos(6).

Um estudo realizado no Ceara sobre as atividades de educacao em satide no PSF identificou o
quanto ¢ baixa a frequéncia das atividades de educagdo em saude desenvolvidas pelas equipes
do PSF, e que, quando as realizam, fazem-nas de maneira verticalizada, com temas prontos,
permitindo pouca ou nenhuma interagdo com a clientela(42). Achados semelhantes foram
encontrados também em outra pesquisa, destacando a necessidade de atualizacdo dos

profissionais de saude quanto as agdes de educacdo em saude(43).

Esses resultados devem-se a “educacdo bancéaria” ainda presente na formacao
profissional(41). Por isso, ¢ um grande desafio para os profissionais de saide contribuir na
capacitagdo da comunidade e motiva-la para que tenha uma participacdo ativa no auto-
cuidado e na organizacao do servico, sendo a Educagdo em Saude uma importante ferramenta

para o seu alcance(4).

Com o profissional médico, esse desafio ¢ ainda mais complexo. Mudar a sua pratica
profissional ndo ¢ simples. Na maioria das vezes, a aquisicdo de novos conhecimentos,

habilidades e atitudes ndo sdo suficientes para empreender nova pratica(26).
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A efetivagcdo da mudanca na pratica depende muito de fatores facilitadores que se encontram
no contexto de trabalho, seja na estrutura fisica, material e logistica, quanto no contexto social
de organizagdo, motivacdo e postura da equipe de saide. Quando o médico adquire nova
competéncia, toma conhecimento, compreende as novas evidéncias e encontra ambiente
favoravel no trabalho, ele pode mudar sua pratica e melhorar o cuidado aos seus

pacientes(26).

E importante que os profissionais que compdem as equipes da ESF estejam realmente
comprometidos com a comunidade, valorizando o didlogo e a participacdo efetiva desta, de
modo a evitar um modelo autoritario e restrito apenas a dimensao bioldgica, que ndo promove

o empoderamento da comunidade(4).

Segundo Freire(44), educar ndo ¢ a mera transferéncia de conhecimentos, mas sim a
conscientizac¢do e o testemunho de vida, respeitando a autonomia, a dignidade e a identidade

do educando.

Na perspectiva da promogao da saude, ¢ importante que os profissionais estabelegam vinculos
e crie lagos de co-responsabilidade com os usudrios, de forma autonoma(41). Possuindo assim
uma visdo sistémica e integral do individuo e da familia, trabalhando com suas reais
necessidades e disponibilidades, atuando como facilitadores no processo da educa¢do em
saide, valendo-se de pratica tecnicamente competente e humanizada, pelas agdes de
promogao, protecao e recuperacdo da saude(45). Dessa forma, o trabalho educativo ultrapassa
o campo da informacao, integrando a consideracdo de valores, de costumes, de modelos e de

simbolos sociais, que levam as formas especificas de condutas e praticas(41).

Assim, ¢ fundamental que a educacdo seja trabalhada no setor satide na perspectiva da

construcdo de conhecimentos e de qualidade de vida por todos aqueles que a integram(41).

Pesquisadores demonstram o quanto estas atividades sdo benéficas e necessdrias para a
comunidade. A participagdo efetiva da comunidade nas a¢des de educagdo em saude tem se
mostrado como um fator de éxito dessas atividades, que culmina na autonomia dos sujeitos

em questdo, nas praticas do auto-cuidado e principalmente, na promocao da satide(46-48).
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A educagdo acerca do uso racional de medicamento ¢ pratica importante para a populacdo em
geral, e estd envolvido em grande parte das atividades relacionadas com o estabelecimento e
manuten¢do da saide do individuo(9). Os profissionais devem ter conhecimento do conceito
ampliado de satde. Precisam ser comprometidos com os principios do SUS, inclusive com o
URM, de forma a selecionar, prescrever, orientar € monitorar adequadamente e racionalmente
o uso de medicamentos(49). Dessa forma, ¢ necessario que a populagdo esteja orientada sobre
como proceder em relagdo ao uso de medicamentos, para que estes tenham uma agdo segura e
diminua os riscos de efeitos colaterais ou adversos e de interacdes medicamentosas, sendo

necessaria uma estratégia de administragdo que diminua os riscos e aumente os beneficios.

A abrangéncia do processo de educagdo permite abordar inimeros aspectos, como a
conservagdo, a automedicagdo, grupos de risco e outros(50), sendo a informacdo sobre o uso

adequado de medicamentos uma face importante da educagao em satide(10).

1.2 Uso racional de medicamentos

Nos ultimos anos, o gasto farmacéutico vem tornando-se uma ameaca a sustentabilidade dos
sistemas publicos de satide de muitos paises, e esses gastos ndo tem correspondido a
melhorias significativas nos indicadores de satide. Particularmente no Brasil, o volume de
recursos financeiros da esfera federal investido na compra e distribui¢do gratuita de
medicamentos no SUS representou, em 2002, 9,7% do gasto em saide financiado pelo
Ministério da Saude. Além disso, aproximadamente um ter¢o da populagdo mundial continua

sem acesso a esses recursos terapéuticos(51).

A atual Constituicdo Federal(52) estabeleceu que o acesso a saude fosse direito de todo
cidaddo e papel do Estado e, por meio da Lei Organica da Saude(53), garante a assisténcia
terapéutica integral, operacionalizada pelo financiamento e distribui¢do universal e gratuita

dos medicamentos no setor publico.

O acesso ao medicamento estd intrinsecamente relacionado ao uso racional, uma vez que nao

se pode considerar somente a disponibilidade do medicamento nas unidades de saude sem
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associa-la ao uso adequado, em condi¢des e quantidades corretas, para que a efetividade

terapéutica seja realmente alcangada(54).

A promogao do uso racional de medicamentos ¢ um componente muito importante de uma
politica nacional de medicamentos (PNM)(50). A Organizacdo Mundial de Saude define o uso
racional de medicamentos como sendo a situagdo em que “o paciente recebe o medicamento
apropriado a sua necessidade clinica, na dose e posologia corretas, por um periodo de tempo
adequado e ao menor custo para si e para a comunidade”(14,55). Preconiza também que entre
as intervencdes fundamentais para a promoc¢do do uso racional de medicamentos estd a
educacdo da populagdo a respeito dos medicamentos, a qual pode estar associada a Atengdo
Farmacéutica(14). J4 Rubio-Cebrian(56) menciona que o URM ¢é uma pratica que consiste em
maximizar os beneficios obtidos pelo uso dos farmacos, em minimizar os efeitos indesejaveis
decorrentes de sua utilizagdo e reduzir os custos totais da terapia para o individuo e a

sociedade.

Dessa forma, o uso racional de medicamentos inclui(57):

¢ Escolha terapéutica adequada (¢ necessario o uso de terapéutica medicamentosa);

e Indicag@o apropriada, ou seja, a razdo para prescrever estd baseada em evidéncias
clinicas;

e Medicamento apropriado, considerando eficdcia, seguranca, conveniéncia para o
paciente e custo;

¢ Dose, administracdo e duracdo dos tratamentos apropriados;

¢ Paciente apropriado, isto ¢é, inexisténcia de contra-indicacdo e minima probabilidade
de reacdes adversas;

e Dispensacdo correta, incluindo informacdo apropriada sobre os medicamentos
prescritos;

e Adesdo ao tratamento pelo paciente;

e Seguimento dos efeitos desejados e de possiveis eventos adversos consequentes do

tratamento.

De acordo com a OMS(49), ha vérias intervengdes para a promo¢do do URM: comité

nacional para coordenar as politicas de uso racional; diretrizes clinicas; lista de medicamentos



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

24

essenciais; comités de Farmdcia e Terapéutica; capacitagdo nos cursos de graduacdo em
Farmacoterapia; educacdo médica continuada em servigo; supervisdo e auditoria; educagdo
dos usudrios sobre medicamentos; infra-estrutura e gasto governamental suficiente para
assegurar disponibilidade de medicamentos. Os componentes do ciclo da assisténcia
farmacéutica também contribuem para o URM como: sele¢do e criagdo de formulario
terapéutico; no Brasil, existe a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME); o
gerenciamento da assisténcia farmacéutica, garantindo medicamentos de qualidade, ao menor

custo, armazenados e distribuidos de maneira adequada; dispensagdo correta(57).

O uso racional de medicamentos envolve o prescritor, o dispensador e o paciente. O
prescritor tem papel determinante na conduta do paciente, mas o paciente também, com
suas expectativas e habitos culturais que podem influenciar no uso dos medicamentos. O
dispensador também exerce uma parcela importante neste contexto na forma como a

dispensacdo acontece(50).

Também estdo envolvidas no uso apropriado de medicamentos, as autoridades sanitarias, o
sistema de saude, o farmacéutico e a indistria farmacéutica(58). A relagdo destes atores esta
permeada por uma série de questdes que envolvem a capacidade de definicdo e
implementag¢do de uma politica de medicamentos, as relacdes do mercado farmacéutico, a
organizacdo de rede de servigos, em nivel de educagdo da sociedade, a fatores culturais de

um modo geral(14).

Iniciativas para melhorar a prescri¢do e utilizacdo de medicamentos podem se concentrar em
intervengdes para modificar o comportamento dos médicos com relacdo ao uso racional,

pacientes ou o sistema e em intervengdes que afetam o sistema de saude(59).

Dentre os aspectos conceituais relacionados ao uso racional de medicamentos podemos
ressaltar: aspectos legais (regulatorias, normativas e gerenciais), educagdo dos profissionais e
dos pacientes, estratégias de intervengdo, fatores culturais, farmacéuticos e prescritores,

politicas de medicamentos, propaganda, outros(57).

1.2.1 Principais problemas quanto ao uso inapropriado de medicamentos
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O uso inapropriado de medicamentos e suas causas envolvem uma rede complexa de fatores,
dentro e fora da 4rea de satide, atingindo principalmente o paciente(60). E considerado um
importante problema de saude publica em todo o mundo, com grandes consequéncias
economicas(57). De acordo com OMS, em todo o mundo, mais de 50% dos medicamentos

sdo receitados, dispensados e vendidos de forma inadequada(14).

Essa situagdo pode causar varias conseqiiéncias como(49,57): eventos adversos, eficdcia
limitada devido ao uso de dose subterapéutica, resisténcia a antibioticos, farmacodependéncia
como o uso abusivo de certos tranquilizantes, risco de infec¢do com o uso inapropriado de
injetaveis, falta de acesso, aumento das demandas judiciais de medicamentos pelos pacientes,

aumento das hospitalizagdes e perda de confianca do usudrio no sistema de satde.

Nesse contexto, os dados acerca do uso irracional de medicamentos sdo alarmantes.
Estatisticas do Sistema Nacional de Informacdo Toéxico Farmacoldégicas Brasileiro(61),
revelam que os medicamentos tornaram-se o principal agente toxico, ocupando o 1° lugar, nas
estatisticas, desde 1994 e que respondem por 27% das intoxica¢des no Brasil, e que sdo
responsaveis por 16% dos casos de morte por intoxicagdo. Como consequéncia, 0s
benzodiazepinicos (BZD), antigripais, antidepressivos e antiinflamatdrios sdo as classes de
medicamentos que mais causam intoxicacdes no pais e 44% das intoxicagdes foram

classificadas como tentativa de suicidio(62).

Contudo, informagdes obtidas pela OMS(63-65) sobre o uso irracional de medicamentos
demonstram que esta pratica ndo ¢ exclusiva do Brasil. A resisténcia antimicrobiana que
cresce em todo o mundo ¢ conseqiiéncia do uso abusivo de antibidticos, sendo uma
importante causa de mortalidade e morbidade. Nos paises em desenvolvimento, 25 a 70% do
gasto em saude correspondem a medicamentos, em compara¢do a menos de 15% nos paises
desenvolvidos. Varios estudos(66-72) relatam dados que comprovam a utilizagao irracional de
antibidticos. Muitos trabalhos apontam como justificativa da prescricdo desnecessaria de
antibibticos, a pressdo e expectativa exercida pelos pacientes(66,69,72), e o medo por parte do
profissional pelo abandono do paciente caso ndo atenda esta expectativa em relagcdo a
prescricdo. E importante que os clinicos reconhegam nio s6 academicamente a justeza da
diminuicdo do uso de antibidticos, mas também fornecam alternativas para garantir a

satisfacdo dos pacientes(66).
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O uso inapropriado dos medicamentos pode ser decorrente de varios fatores, dentre eles
podemos destacar o sobreuso, a polifarmécia, o uso incorreto, sobredose, a falta de
informacao apropriada, a automedicacdo indevida, a sele¢do inadequada de medicamentos e o
ndo cumprimento das prescri¢des(57,60). Existem também os fatores que afetam a prescricao,
que estdo relacionados com: o paciente e a sociedade, médico, ambiente, informagdes

disponiveis e fatores externos como a propaganda medicamentosa, outros(59).

A propaganda de medicamentos tem sido um estimulo freqiiente para o seu uso inadequado,
principalmente porque tendem a ressaltar os beneficios e omitir ou minimizar os riscos € os
possiveis efeitos adversos(73). Esses dados foram comprovados também em outros

estudos(15,74).

O Conhecimento dos médicos, suas atitudes e habilidades relacionadas a prescrigdo, sdo
influéncias importantes sobre sua pratica. Suas crencas e valores, bem como suas percepcdes
sobre as inovagdes e os riscos € beneficios dos medicamentos também sdo importantes(59).
Estudos realizados no Brasil evidenciam deficiéncias na formagao e suas conseqiiéncias para
a pratica clinica. De acordo com Wong(75), mais de 90% dos formandos de uma das melhores
faculdades de medicina do pais ndo foram capazes de identificar as interagdes

medicamentosas de medicamentos usados corriqueiramente.

Ha o predominio de conceitos relacionados a eficicia medicamentosa, com sustentagdo
cientifica e a simultdnea dificuldade em evitar seu uso(76), surgindo, dessa forma, uma

sociedade medicalizada(77).

Uma pesquisa constata que a dificuldade na ado¢do da pratica do URM pode se relacionar a
varios problemas como: de escassez, assimetria de informagdo, informacdo incompleta,
incertezas nas decisdes clinicas, incentivos para prescritores e dispensadores, preferéncias dos
prescritores e outros. Ressalta também a importancia das autoridades sanitarias em regular,

reduzir e controlar as falhas no uso de medicamentos(78).
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1.2.2 Influéncia da industria farmacéutica no uso de medicamentos

Na visdo tecnoldgica da medicina, as doengas funcionam como desafio a ciéncia, ao progresso
e reafirmam a ideologia desenvolvimentista, segundo a qual, um dia, as descobertas acabardo
com as enfermidades e a morte serd vencida. A partir dos interesses corporativos, elas sdo
espaco privilegiado de acirramento na guerra competitiva entre grupos profissionais,
laboratorios e industrias de equipamentos. Elas medeiam a luta entre saber e poder

econdmico, organicamente relacionados com o sistema de producao médico(79).

A caracteristica da inddstria farmacéutica na propaganda em utilizar a dor como vild e o
medicamento como salvador atravessou anos e hoje, apesar de existir leis, normas,
fiscalizagdo e controle, as propagandas de medicamentos abusam e prometem curas
milagrosas(80). E uma das mais importantes estratégias para o consumo de seus produtos.
Grande parte da populagdo brasileira estd exposta a propaganda de medicamentos sem que ela
traga nenhum tipo de adverténcia quanto ao uso desses produtos em condigdes especiais e de

acordo com a faixa etaria(81).

Cada vez mais aspectos da vida didria sdo classificados como problemas médicos podendo ser
tratados com esses produtos(15). Essa transformacgado de situagdes corriqueiras em doenga tem
levado ao uso abusivo de medicamentos e a idéia falsa de que para tudo hid uma pilula
salvadora. Nesse processo, o marketing dos fabricantes torna seus camplices os profissionais

de saude e a populacio desinformada(13).

A modernidade tecnologica ndo vem sendo impulsionada por necessidades definidas por
critérios epidemioldgicos, mas pela pressdo dos fabricantes, para vender muito e rapido. Nao
¢ por acaso que ¢ alta a rentabilidade da industria farmacéutica no Brasil, se comparada a
outros setores industriais, embora isso ndo signifique um maior acesso da populagdo brasileira

aos medicamentos de que necessita, nem que o seu uso seja racional(82).

As concepc¢des médico-cientificas acerca da salide e da doenga exercem importante papel
cultural em nossa sociedade, o que faz privilegiar a ciéncia para valer a informacao

veiculada(15). Entre as principais causas dos erros e danos associados as acdes de assisténcia



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

28

a saude estd a falta de independéncia dos médicos, e das autoridades sanitarias, em relagdo aos

interesses da industria(13).

Um estudo que investigou a influéncia da propaganda na utilizagdo de medicamentos em
idosos revelou que parte dos idosos sofrem influéncia da propaganda no consumo de

medicamentos, ndo levando em consideragdo os riscos que estes podem causar(83).

Educar a sociedade ¢, talvez, a melhor forma de combater a propaganda indiscriminada(81).
O impacto de tal informagdo depende, entre outros fatores, de visualizagdo dos limites e das
potencialidades de interferéncia desses produtos no processo saude-doenca. A qualidade desta
informacao ¢ relevante no dmbito da satide publica, pois as informagdes sdo imprescindiveis

para ampliagdo da consciéncia sanitaria(15).

1.2.3 Contribui¢do do farmacéutico para a promogao do uso racional de medicamento

A profissdo farmacéutica, do século XX até os dias de hoje, passou por varios momentos
dificeis, inclusive experimentando a perda da identidade(10). Numa andlise do papel do
farmacéutico ao longo do séc. XX pode-se citar os autores Hepler e Strand(84) que realizaram
uma andlise sobre os trés periodos que consideram mais importantes da atividade
farmacéutica, definindo-os como: o tradicional (desenvolvido pelo boticario), o de transi¢ao
(abordagem técnico-industrial) e o de desenvolvimento da atencdo ao paciente (com a pratica

da farmdcia clinica), em meados da dec. 70.

Nas ultimas décadas, o farmacéutico reorientou sua formacdo principalmente para o
paciente(85), iniciando a construgdo processual do conceito de Atengdo Farmacéutica.
Conceito aceito e ampliado pela OMS na reunido realizada em Tdquio, onde foi definido o
papel chave do farmacéutico como dispensador da atengdo sanitaria, que pode participar da

prevengdo e promog¢ao da saude(86).

A assisténcia farmacéutica tornou-se parte importante do SUS e fundamental para o
desenvolvimento das a¢des de promocdo e melhoria das condi¢cdes da assisténcia a saude da

populagdo e ¢ definida pela PNM através da Portaria GM 3916/98 como o conjunto de agdes e
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servigos que visam assegurar a assisténcia integral, a promocao, a protecdo e a recuperacao da
satide nos estabelecimentos publicos ou privados, desempenhadas pelo farmacéutico ou sob

sua supervisao(8).

Dentro da Assisténcia Farmacéutica, o farmacéutico desenvolve as atividades de dispensacao,
acompanhamento farmacoterapéutico e a farmacovigilancia, sendo o acompanhamento
farmacoterapéutico um processo no qual o farmacéutico se responsabiliza pelo
acompanhamento do uso dos medicamentos pelo usuério, visando seu uso racional e a
melhoria da qualidade de vida(87). Conceito também aceito pela OMS(86,88), que reconhece
esse profissional como o mais capacitado para conduzir agdes destinadas & melhoria do acesso
e promoc¢ao do URM, inclusive prestando assessoramento técnico aos demais profissionais de

saude.

Nesse novo contexto da pratica farmacéutica, no qual a preocupagdo com o bem estar do
paciente passa a ser a viga mestra das ac¢des, o farmacéutico assume papel fundamental(10),
passando a atuar na prevengdo e promocao de saide, no aconselhamento na forma de usar os
medicamentos, com o intuito de reduzir ocorréncias de reagdes adversas a medicamentos e
aumentar a adesdo ao tratamento(89). Soma seus esfor¢os aos dos outros profissionais de

satde e aos da comunidade para a promocao da satde(10).

O uso irracional de medicamentos ¢ um importante problema de saide publica; portanto, ¢
preciso considerar o potencial de contribuicdo do farmacéutico e efetivamente incorpora-lo as
equipes de saude(10). As atividades podem ser consideradas ainda incipientes no servigo
publico de satde, onde este profissional tem uma interagdo limitada com a equipe de
saude(82) e a Assisténcia Farmacéutica ¢ muitas vezes realizada com o objetivo primordial de
garantir o abastecimento dos medicamentos nas Unidades locais, mediante processos de
selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, prescricdo e dispensagdo(90). Sao
dificultadas também onde se predomina o modelo centrado na consulta médica e na divisdo

social do trabalho em saude(85).

Em varios paises, ja se reconhece o papel positivo do farmacéutico na melhoria da qualidade
da prescri¢do e da dispensagdo. Nos EUA, Canad4 e Espanha, a Atengdo farmacéutica vem
sendo discutida e implantada hd mais de uma década, sendo esses paises referéncias no

assunto(91). Os achados de outra pesquisa constatam que o governo canadense vem
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defendendo o incremento do papel dos farmacéuticos como educadores e sua influéncia
positiva no comportamento de quem prescreve(13). Ja nos Estados Unidos, os farmacéuticos
estdo autorizados a fazer ajustes na farmacoterapia, de acordo com protocolos; em quarenta
estados tém autorizagdo para prescrever e dispensar certas classes de farmacos que exigem
receita, incluindo os anticoncepcionais emergenciais, em nove estados. Na Gra-Bretanha, ha a
prescri¢do suplementar, que € uma parceria entre um médico e um farmacéutico para, de

comum acordo com o paciente, elaborar um plano de manejo clinico(13).

A possibilidade de intervencdes desse género no Brasil precisa levar em conta as condi¢des
especificas, em que ainda ha problemas relacionados ao acesso aos medicamentos pela
populagdo, escassez de farmacéuticos atuando em farmacia clinica, nas drogarias, farmacias
como também na atengdo primaria no sistema de satde, onde o atendente na farméacia publica

¢ com freqii€ncia o Unico profissional com o qual paciente se relaciona(91,92).

Numa revisdo sobre publicacdes que relatam possiveis acdes do farmacéutico no uso de
medicamentos em pacientes idosos entre 1970 a 1999, Romano-Lieber et al.,(92) encontraram
poucos estudos sobre o tema e limitados aos paises de economia avancada, tendo um
crescimento a partir da década de 90. De forma geral, as intervengdes apresentaram resultados
positivos, limitando-se na maioria das vezes ao aconselhamento ao usudrio e/ou prescritor,

com poucas ag¢des voltadas aos usuarios.

Ja nos estudos retrospectivos de Nunes(93), realizado no ano de 2004-2005, dos problemas
detectados, 84,1% correspondiam a erros, dos quais 49,5% foram prevenidos com
intervengoes farmacéuticas. Foi verificado também em outro estudo que a familia poderia ser
um campo de atuacdo do farmacéutico na Aten¢do Primadria para resolver de forma mais

eficaz os problemas relacionados aos medicamentos(94).

O servigo de farmacia no SUS pode constituir-se como referéncia para informagdes técnico-
cientificos sobre medicamentos para a saude local e seus profissionais, como servigo de apoio
a clinica. E a educagdo em saude enquanto servico da farmdcia, ampliar o tipo de informagao

disponibilizada e promover estratégias educativas participativas(95).

Atualmente, tem-se buscado conciliar as a¢des voltadas ao medicamento ¢ ao usuario(93). A

profissdo farmacéutica estd centrando sua formacdo académica no cuidado aos pacientes,
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através da implantagdo do curriculo generalista, que permite ao farmacéutico integrar-se

profissionalmente ao sistema de saude(85,96).

1.3 Estratégias educacionais para a promog¢ao do uso racional de medicamentos

As estratégias para promover o uso racional de medicamentos distribuem-se segundo o
publico-alvo que queremos sensibilizar. Aconselha que o primeiro passo deva consistir em
identificar as razdes pelas quais as praticas inapropriadas estdo ocorrendo para melhor eleger
e direcionar a interven¢do. Que sdo categorizadas como estratégias educacionais, gerenciais
que visam a orientar a decisdo; regulatorias como a defini¢ao de politicas com orientagdes ao

uso racional(57).

Estas mesmas estratégias podem ser utilizadas para promover o uso racional de medicamentos
por parte dos profissionais de satide. Estes podem ser motivados através da criacdo de
materiais técnico-cientificos, como ¢ o caso da preparacdo de formulério ou guia terapéutico.
Também se beneficiam, através da organiza¢do de eventos cientificos, cursos de educacgdo
continuada, grupos de discussdo ou através da orientacdo concreta das comissoes de farmacia
e terapfutica, controle de infeccdo hospitalar ou do conselho municipal de satide, sem

esquecer dos centros de informacao sobre medicamentos e a midia em geral(57).

Dentre as intervengdes fundamentais para promover o uso racional de medicamentos
preconizadas pela OMS(14), podemos destacar a educagdo médica continuada como requisito
para o desempenho da profissdo e a educacdo da populagdo sobre medicamentos. Em
conjunto com outros 0rgaos colaboradores, a OMS oferece varios cursos internacionais sobre
como promover o uso racional de medicamentos, pois apesar de ser reconhecida como
necessaria e indispensavel, a educacdo voltada para o uso correto de medicamentos encontra

barreiras para o seu desenvolvimento(15).

Virios estudos analisados apontam as praticas educativas neste contexto. Andrade e
Coelho(97) destacam que muitos educadores sanitarios recomendam o desenvolvimento de
programas educativos com a participagdo ativa dos profissionais de satide e membros da

comunidade. Ressalta também que o trabalho educativo, além de conscientizar as pessoas a
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usar corretamente os medicamentos, pode ser utilizado para evitar o surgimento de doengas
que necessitem do uso deles. Ja outro estudo(73) conclui que a educacdo e informagdo da

populagdo sdo solugdes para reverter ou minimizar o uso irracional.

Campanhas patrocinadas pelo governo tém sido langadas para ajudar a reduzir o excesso de
prescricdo de antibidticos através da promocgdo de intervengdes tais como cartazes e folhetos
educativos podem ser incorporados de forma facil e barata na pratica clinica(66). Um estudo
randomizado realizado em 16 comunidades de Massachusetts sobre o uso de antibidticos em
criangas, encontrou poucos resultados satisfatorios nas intervengdes direcionadas a

comunidade e aos prescritores(72,98).

Trabalhar com a comunidade ndo ¢ uma tarefa simples e exige uma preparacdo prévia. A
forma de abordagem deve ser adequada a populacdo atendida, tanto no conteido a ser
trabalhado quanto na forma de comunicagdo. E necessario criar mudangas na forma como a
populagdo percebe a sua saude e as acdes para promog¢ao e prevencdo dela. Esta mudanga ¢
possivel quando o sujeito reflete, questiona, recusa, aceita e critica as informacdes
transmitidas(47). Um estudo sobre intervengdo educacional para reduzir automedicagdo por
antibidticos encontrou resultados que sugeriram formas usuais de educacdo em satide podem

nao ser suficientes para superar influéncia do comportamento passado(70).

Os membros da comunidade podem ser envolvidos no desenvolvimento de intervengdes
eficazes, utilizando recursos locais disponiveis(71). Um estudo realizado sobre acgdes de
educacdo em saude sobre o uso racional de medicamentos com entrevistas preliminares com
lideres da comunidade e palestras interativas foram importantes porque possibilitaram a troca
de experiéncias e esclarecimento sobre temas emergentes, podendo também constatar que
quando se trabalha de forma continua com grupos percebe-se uma evolugdo dos
participantes(47). E recomendavel também tragar o perfil da populagio de acordo com
critérios epidemioldgicos, considerar os aspectos culturais e preparar materiais informativos

com linguagem e conteudo simples e de facil compreensao(97).

O sucesso de uma primeira interven¢do educativa depende da capacidade de ser reconhecido e
realizado pela populagdo-alvo, devendo ser adaptados para o nivel especifico de alfabetizacao
e habilidades da linguagem da comunidade do paciente(66). Para fins de educagdo do

paciente, as apresentacdes de videos sdo mais eficazes do que material escrito(69). Uma
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intervengdo direcionada para os pais sobre o uso inapropriado de antibidticos com cartaz
educativo na sala de espera foi ineficaz, sugerindo a necessidade de utilizagdo de outras
estratégias para melhorar a eficacia do ensino como colocar cartazes também na sala de

consulta para incentivar a comunicagdo sobre o assunto entre pais e clinico(66).

A elaboragdo de material técnico-cientifico para dar suporte as palestras e outras atividades ¢
uma conseqiiéncia natural do processo educativo e, provavelmente, precisard reunir
individuos com diferentes habilidades profissionais(97). E necesséria a avaliagdo periodica do
processo(57). As estratégias voltadas a comunidade leiga podem ser realizadas através de
teatros, trabalho de grupo, treinamento de multiplicadores como o agente de saide e
professores de escolas primdrias e secunddrias, programas de radio, dentre outros(57). A
comunidade precisa ser consciente e responsavel pela conducdo de sua saude, com a
(dés)construgdo da cultura do medicamento como centro do cuidado da satde e assumindo

posi¢do principal em favor do URM(49).

Contrariando a tendéncia de intervengdes bem sucedidas realizadas em nivel mundial, como
os programas de atualizacdo dos médicos sobre prescricdo racional, percebe-se que melhorar
esta pratica ¢ uma questdo complicada, porque sdo muitos os fatores que influenciam o
comportamento da prescricdo, tais como: orientagdes, conhecimento dos médicos,
conhecimento dos pacientes e seus habitos, da satisfacdo do paciente, dos incentivos
econdmicos aos prescritores, a oferta do sistema e a industria farmacéutica(67). Como no
estudo que abordou intervencdes educativas de medicina baseada em evidéncias, os médicos
melhoraram a capacidade de formular questdes clinicas, tendo impacto sobre os
conhecimentos da pratica da medicina baseada em evidéncia, mas com impacto limitado sobre
o seu comportamento clinico(99). Outro projeto de uso racional de medicamentos
desenvolvido em Santa Catarina aponta que devem ser realizadas a¢des para interferir tanto na
pratica, quanto no ensino, através de agdes educativas e a conduta baseada em evidéncias

como instrumento no processo ensino-aprendizagem(100).

Enquanto os servigos de saide estdo vigorosamente promovendo a medicina baseada em
evidéncia e o uso do conhecimento codificado na pratica clinica, o setor privado tem se
movido na dire¢do oposta, salientando o valor do conhecimento intuitivo, pratico, na sua
busca por exceléncia de qualidade. Um estudo realizado na Inglaterra e Pais de Gales sobre as

principais metodologias capazes de trazer mudangas para a qualidade dos cuidados em saude
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aponta as comunidades de praticas como estratégia importante para trazer grandes mudancas

para o desenvolvimento do setor publico(23).

Em uma comunidade de pratica, o conhecimento ¢ construido a medida que individuos
compartilham idéias através de mecanismos colaborativos como narragdo e trabalho
coletivo(23). As comunidades de pratica pressupdem também uma mudanca importante nas
concepgdes de aprendizagem, mudando o enfoque do que se entende por aprendizagem. Nao
se trata de considerar que uma abordagem ¢ mais importante do que a outra, mas de entender
as suas diferengas e procurar situar a nocao de aprendizagem num contexto mais geral: o da
instituicdo educativa, mas, sobretudo, o da propria vida das pessoas que aprendem. Preocupa-

se entdo com a relagdo entre a aprendizagem e o conjunto da vida pessoal e social(24).

Nao existe uma Unica abordagem adequada para todos os problemas de prescri¢do ou a pratica
profissional no ambiente de cuidados de saude. Mesmo uma intervenc¢do de pouco efeito (<
10%) pode produzir mudangas importantes no uso dos medicamentos, quando aplicadas sobre

uma base populacional(59).

Cabe ao profissional de saude identificar entre os pacientes as barreiras que podem leva-los ao
ndo cumprimento do tratamento e oferecer as informagdes e condigdes necessarias para que
eles compreendam a racionalidade terapéutica da prescricdo apresentada e a forma mais

adequada de utilizar os medicamentos recomendados(101).

De forma geral, foram poucas as sugestdes dos autores dos estudos avaliados na revisao
realizada por Leite et al.,(102) para a¢des mais concretas dos profissionais de satde na
promog¢ao do uso racional de medicamentos, restringindo-se mais a necessidade de prestar

informacao ao paciente.

Quanto a metodologia empregada, muitos dos estudos que avaliam a utilizacdo de
medicamentos estdo focalizados na apresentacdo de resultados que refletem as praticas
encontradas, mas ndo se preocupam em indicar possiveis formas de atuacdo para reverter tais
praticas. E o que mostra um estudo de revisio(102) sobre a utilizagio de medicamentos no
Brasil e na América Latina, onde houve um predominio de abordagens quantitativas sobre o

tema, sendo encontrados apenas dois trabalhos qualitativos.
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Uma recente revisdo de estudos que empregaram metodologias qualitativas sobre a utilizacao
de medicamentos, concluiu que ha uma série de questdes subjetivas que interferem na forma
como as pessoas se relacionam com os medicamentos(103). Os métodos qualitativos que
contemplam as ciéncias sociais (como entrevistas detalhadas, questionarios e observagdes
estruturadas) podem ser utilizados para investigar os motivos do uso irracional(14). Estes sdo
objetos de pesquisa adequados a metodologias compreensivas, que privilegiam a perspectiva
dos atores sociais, suas ansiedades, expectativas, crengas, relagdo com a saude e o tratamento-
informacdes vitais para o desenvolvimento de politicas e praticas de saiade

eficientes(104,105).

A educacdo em satde e a pesquisa qualitativa transitam dentro de um mesmo universo,
articulando-se aos conhecimentos das ciéncias sociais, da pedagogia, da educagdo, da
psicologia e da antropologia médica. Estas areas trazem em comum a procura da solug¢do para
os problemas nos individuos, inseridos em seus contextos(15). E nesta perspectiva que
consideramos a necessidade da aplicacdo de uma pesquisa qualitativa, a qual, inserida nas
ciéncias sociais, trabalha com um universo de motivos, crengas e valores, ndo os reduzindo

apenas a questdes quantificaveis(106).

De uma forma geral, pode-se perceber que ndo se tem registro se os médicos da Saude da
Familia de Teofilo Otoni-MG utilizam de forma efetiva a “educacdo em saiude” na
contribuicdo para a promocao do uso racional de medicamentos. Nao se sabe também até que
ponto as acdes de educagdo em saude efetuadas no municipio estdo atingindo os objetivos
esperados, isto ¢, se estda gerando mudanca de comportamento em relacdo ao uso de

medicamentos.

Diante do exposto, questiona-se: Qual a percep¢do dos médicos inseridos na ESF sobre as
atividades de educacdo em saude para o uso correto de medicamentos? Considerando a
necessidade do fortalecimento da capacitagdo da comunidade na utilizacdo dos medicamentos,
procura-se identificar se os médicos inseridos no Programa Satde da Familia trocam

informagdes ou promovem discussdo com a populagdo e a equipe sobre medicamentos.

A partir dai, propde-se responder o seguinte problema: Qual a percep¢do dos médicos que
atuam nas ESF sobre as atividades de educacdo em saiide na promocdo do uso racional de

medicamentos?
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Estudar sobre estas questdes justifica-se uma vez que sdo escassos os estudos que abordem de
forma sistematica as atividades educativas em saude sob a 6tica do médico, tanto na literatura

nacional como internacional.

Os pressupostos deste trabalho sdo que os médicos da saude da familia tém uma visdo restrita
sobre educacdo em saiude e sobre o URM, o que dificulta o desenvolvimento de agdes

educativas para promover a utilizacdo de medicamentos de forma adequada.

A adogdo de estratégias de promocdo do URM pode trazer varios beneficios como eficécia,
seguranga, melhoria do padrao de atendimento e significativa reducdo de custos e reducao de
morbimortalidade e qualidade de vida da populacdo, sendo, portanto, de grande relevancia

social e cientifica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender a percepcao dos médicos na ESF sobre a educagdo em satide no uso racional de

medicamentos.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar a percepg¢do dos médicos sobre educacdo em satide no uso racional de
medicamentos;

e Conhecer as estratégias utilizadas pelos médicos nas ag¢des de educacdo em saude
sobre o uso racional de medicamentos;

e Identificar a percep¢ao do médico sobre a importancia do Farmacéutico na ESF para

0 uso racional de medicamentos.
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3 PRODUTOS

3.1 Artigo Cientifico “Percepcao e utilizagdo da educacdo em saude para o uso racional de

medicamentos pelos médicos da Atengdo Primaria a Saude”.

Periddico submetido: Ciéncias & Saude Coletiva.
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SAUDE

PERCEPTION AND USE OF HEALTH EDUCATION FOR RATIONAL USE OF DRUGS

BY PRIMARY CARE PHSICIANS OF THE HEALTH
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RESUMO

O desenvolvimento de atividades educacionais de carater publico constitui um dos meios de
alcangar o uso racional de medicamentos, propostos pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, com objetivo de
compreender a percepcdo e utilizagdo da educacdo em satde sobre o uso racional de
medicamentos pelos médicos da satde da familia. Os sujeitos da pesquisa foram sete médicos,
que trabalharam na satide da familia no ano de 2011. Os dados foram obtidos por meio de
entrevista individual semi estruturada e analisados pela técnica de andlise do contetdo,
modalidade temdtica que permitiu a constru¢do de trés categorias empiricas e suas
subcategorias: Percep¢do do conceito do uso racional de medicamentos de forma parcial;
Percep¢do do conceito de educacdo em saiide de forma parcial; Nao valorizacdo da
potencialidade da utilizagdo da educacdo em satde no uso racional de medicamentos. Os
resultados evidenciaram que a percep¢do dos profissionais sobre os conceitos sdo
fragmentadas e divididas em conceitos relacionados aos profissionais, a enfermidade, ao
medicamento e ao paciente e comunidade. A utiliza¢do da educacdo em satde pelos médicos
prioriza o modelo tradicional de Educacdo em satde, privilegiando a transmissdao do
conhecimento técnico-cientifico.
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Palavras-chave: Educa¢do em Saude. Uso de medicamentos. Satde da Familia. Pesquisa
Qualitativa.

ABSTRACT

The development of educational activities of public feature is one of the means of achieving
the rational drug utilization, proposed by the World Health Organization (WHO).It is a
qualitative, descriptive and exploratory research that aimed to understand the perception and
usage of Health Education about the rational drug utilization by Family Health. The subjects
of the research were seven physicians who have worked on the family health in 2011.The data
were obtained by an individual semi-structured interview and analyzed by the analysis of the
content technique in thematic modality that emerged three empirical categories and their
subcategories: Perception of the concept of the rational drug utilization in a partial manner.
Perception of Health Education concepts partially. Not valuing the potentiality of the use of
Health Education in Rational drug utilization. The results showed that the perception of the
concepts are fragmented and divided into concepts related to the professionals, the disease,
the drug and the patient and community. The use of education in health by the physicians in
this study prioritizes the traditional model of Education in health, with particular emphasis on
the transmission of technical-scientific knowledge.

Keywords: Health education. Drug utilization. Family health. Qualitative research.
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INTRODUCAO

Em todo o mundo, mais de 50% dos medicamentos sdo receitados, dispensados e
vendidos de forma inadequada'. Essa pratica irracional nio é exclusiva do Brasil, sendo
considerada um importante problema de saude publica em todo o mundo, com grandes
conseqiiéncias econdmicas®. Atualmente, o simbolismo de que se revestem os medicamentos
na sociedade tem contribuido para o seu uso irracional’. A baixa freqiiéncia de textos
tratando dos riscos de utilizagdo de medicamentos tende a refor¢ar o mito da satide promovido
pelo uso de medicamentos e o carater simbélico do seu poder de cura®.

E importante que a abordagem educativa esteja presente em todas as agdes para
promover a saide e prevenir as doengas facilitando a incorporacdo de idéias e praticas
corretas que passem a fazer parte do cotidiano das pessoas de forma a atender suas reais
necessidades’. No entanto, esses aspectos nio sdo suficientes para transformar o cotidiano do
usuario, ja que a pedagogia utilizada tem papel fundamental, sendo a problematizadora capaz
de fazé-1a’.

O desenvolvimento de atividades educacionais de carater publico constitui um dos
meios de alcangar o uso racional de medicamentos, proposto pela Organizagdo Mundial de
Saude-OMS' que reconhece o farmacéutico como o profissional mais capacitado para este
trabalho, inclusive prestando assessoramento técnico aos demais profissionais de satide’.
Estabeleceu também como seu grande desafio para a proxima década a melhoria na
racionalidade do uso de medicamentos, havendo uma necessidade de promover a avaliacao
desse uso e vigiar o seu consumo'.

As estratégias para promover o uso racional de medicamentos distribuem-se segundo o
publico-alvo que queremos sensibilizar, sendo categorizadas como estratégias educacionais,

gerenciais e regulatoria’.
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Nos ultimos anos, novas estratégias educacionais e gerenciais para lidar com a
educagdo permanente dos médicos sdo concebidas e implantadas’.

Estudos em grandes organizacdes e, em menor grau, no sistema de saiide apontam
consistentemente para a importancia das redes informais e das comunidades profissionais para
trazer grandes mudangas'’. Um dos instrumentos utilizados durante as praticas educativas tém
sido as comunidades de pratica que sdo organizagdes que se definem pela partilha de uma
pratica entre os seus diferentes membros''.

No Brasil, o Ministério da Saude tem proposto a Educa¢do Permanente como uma
estratégia de transformacao das praticas de formagao, de atencdo, de gestdo, de formulacao de
politicas, de participagio popular e de controle social no setor saude'”. No estado de Minas
Gerais, 0 Programa de Educacdo Permanente para os médicos da satide da familia tem como
propoésito induzir cultura de mudancga e renovacdo da pratica do profissional e criar um
sistema de melhoria permanente da performance clinica em busca da exceléncia dos cuidados
ao paciente’.

A maioria dos estudos que avalia a educagdo em saude na utilizacdo dos
medicamentos estd focalizada na apresentacdo de resultados que refletem as praticas
encontradas, ndo se preocupando em indicar possiveis formas de atuagdo para reverter tais
praticas. Muitos profissionais de satde ndo se sentem suficientemente habilitados para
desenvolver pratica profissional mais proxima do usuario". Sentimos, portanto, a necessidade
de responder algumas questdes subjetivas do porqué das agdes de educagcdo em saude ndo
estdo atingindo os objetivos esperados. O proposito deste trabalho é compreender a percepgao
e utilizacdo da educacdo em saude para o uso racional de medicamentos-URM pelos médicos

inseridos na ateng@o primaria em uma cidade de médio porte de Minas Gerais.
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METODOS

Foi realizada uma pesquisa qualitativa de carater descritivo e exploratorio em cenarios
da atencdo primaria onde utiliza a estratégia saide da familia na cidade de Tedfilo Otoni-MG.
O niimero de sujeitos integrados foi considerado suficiente, quando os dados da pesquisa se
tornaram repetitivos, ndo acrescentando novas informagdes'”.

O critério de inclusdo utilizado para o estabelecimento dos sete sujeitos deste estudo
foi ser médico e estar inserido na Estratégia Satde da Familia-ESF, num periodo superior a
seis meses. O critério de exclusdo estabelecido foi a ndo aceitacdo em participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada pela autora, no consultério médico da ESF, apos a
leitura dos objetivos da pesquisa e obtengdo do Consentimento Livre e Esclarecido. A
entrevista individual semi-estruturada iniciou com as seguintes questdes norteadoras: “O que
vocé entende sobre uso racional de medicamentos?”, “Qual a importadncia das agdes
educativas para o uso correto de medicamentos”, “Em algum momento das suas atividades
profissionais vocé realiza acdes educativas na promo¢ao do URM? Onde? Como? Quais?”,
“Quais os profissionais mais indicados para este trabalho?” e “Como vocé vé a presenca do
farmacéutico nesta perspectiva?”’. As entrevistas foram gravadas, com duracdo media de 35
minutos, € em seguida transcritas, permitindo, assim, contar integralmente com as
informacdes fornecidas pelos entrevistados, possibilitando a fidedignidade dos dados. Os
dados foram coletados nos meses de marco e abril de 2011.

Para a analise dos dados, foi utilizada a técnica de analise do conteudo', na
modalidade tematica, com as categorias ndo definidas a priori. Num primeiro momento,
realizou-se a leitura flutuante das entrevistas, definindo-se as unidades de registro e de
contexto. Posteriormente, definiram-se as categorias de analise de modo que permitissem

agrupar as unidades de registro e contexto com caracteristicas comuns ou que se relacionavam
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entre si. Finalmente, procedeu-se a interpretagdo dos dados, buscando desvendar o conteudo
subjacente ao que foi manifesto. Na andlise dos resultados, as falas foram codificadas como
MI1...M7. Esta pesquisa esta em conformidade com os principios da Declara¢cdo de Helsinque,
tendo sido submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual

de Montes Claros-UNIMONTES, parecer nimero 2051/10.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados sete médicos. Cinco eram do sexo masculino e dois feminino;
quatro eram casados, dois separados e um solteiro. A idade variou entre 27-41 anos.

Quanto ao tempo de trabalho na ESF, variou entre um ano e meio a 13 anos. Apenas
um possuia especializacdo em Saude da Familia, os demais possuiam outras especializagdes
(dermatologia, geriatria, endocrinologia, cirurgia plastica e infectologia). Este dado confirma
a realidade do Brasil, onde cerca de 2,8% dos médicos incluidos no Sistema Unico de Satide
(SUS) séo generalistas, contra cerca de 50% ou mais na Inglaterra e Canada'®.

No que se refere a educagdo permanente, apenas um médico participou de capacitagdo
sobre 0 URM. Os demais s6 estudaram sobre o tema durante a graduagdo médica, o que esta
em desacordo com as orientacdes da OMS que aponta a educacdo formal e permanente em
farmacoterapia da equipe de sande"'”.

As categorias encontradas foram:

- Percepcao do conceito do uso racional de medicamentos de forma parcial;

- Percepcao do conceito de Educagdo em Satude de forma parcial;

- Nao valorizagdo da potencialidade da utilizagdo da Educacdo em Saude no URM.
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PERCEPCAO DO CONCEITO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS DE

FORMA PARCIAL

Esta categoria emergiu do conceito proposto pela OMS sobre o URM que define:

“O paciente recebe o medicamento apropriado a sua necessidade clinica, na dose e
posologia corretas, por um periodo de tempo adequado e ao menor custo para si e para a
comunidade' .

Percebemos que os médicos tém conceitos fragmentados, um completando o outro,
mas de maneira geral ndo de forma integral e podemos dividi-los com conceitos relacionados

aos profissionais, a enfermidade, ao medicamento, ao paciente e a comunidade.

CONCEITOS RELACIONADOS AOS PROFISSIONAIS

A OMS propde que para o uso racional de medicamentos & preciso, inicialmente,
estabelecer a necessidade do uso, que se receite o medicamento apropriado, a melhor escolha,
de acordo com os ditames de eficacia e seguranga comprovados e aceitaveis'.

“URM é vocé prescrever o medicamento de acordo com a indicagdo (...) (M2).”
“(...) se tratar o paciente aquela é melhor, a outra é melhor (...) (M1)”.
“(...) eu tenho uma mdo leve ao prescrever medicagoes (...) (M6)”.

Nessa perspectiva, o conhecimento dos médicos, habilidades e atitudes relacionadas a

prescri¢do sdo influéncias importantes sobre estas praticas, bem como suas percepcdes sobre a

. ~ . . . 18
inovagao e os riscos e beneficios dos medicamentos .

CONCEITOS RELACIONADOS COM A ENFERMIDADE
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O medicamento deve ser apropriado as suas necessidades clinicas' e o prescritor
responsavel pela indicacdo de um medicamento com base na interpretacdo que faz daquilo
que o paciente lhe diz".

“(...) prescrever de acordo com indicagdo precisa da patologia que o paciente tem. (M2).”
“(...) por que usar e em que patologia deve estar sendo usado...(M5).”

Percebemos nas falas dos entrevistados a preocupagdo com o conceito de prevencao
das doengas, como evitar a manifestacdo de agravos especificos (prevencdo primdria), de
promover a cura, limitando-se os danos (preven¢do secunddria), ou de reabilitar o individuo
(prevengio terciaria)™.

“(...) € o uso adequado pra certas doengas.... e que a doenga tem que ser tratada.(M1).”

Neste primeiro momento, os relatos ndo trazem o enfoque da promog¢do de satde
defendida na Carta de Ottawa com a visdo positiva da saude, identificando-a com bem estar e

. . ~ . A . 21
qualidade de vida e ndo simplesmente com a auséncia de doenga™ .

CONCEITOS RELACIONADOS AO MEDICAMENTO

Reconhecidos como instrumentos indispensaveis as acdes de saude, os medicamentos
ocupam posi¢do central na terapéutica da atualidade®. As propriedades inerentes aos farmacos
(por exemplo, fatores como a farmacologia, farmacocinética, farmacodindmica, dosagem,
formulagdo, gosto e facilidade de administragdo) sdo importantes na decisdo da prescrigio'®,
conforme descritas nestas colocagdes:

“(...) prescrever o medicamento no tempo certo, na dosagem certa (...)(M1).”
“Todo medicamento tem seu efeito benéfico e seu efeito deletério. (M4).”

“O que tem de melhor tem que levar em conta a agdo, os fatores de resisténcia. (M5).”
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Dessa forma, ¢ necessario que o medicamento seja prescrito adequadamente, na forma
A e , ~ 1 .. A .
farmacéutica, doses e periodo de duragdo do tratamento', para que a efetividade terapéutica

seja realmente alcangada®.

CONCEITOS RELACIONADOS AO PACIENTE E COMUNIDADE

O acesso aos medicamentos essenciais a saude da populacdo ¢ o 1° passo para o
. Lo . 19 & - . . ,
estabelecimento de uma politica de medicamentos . E importante que esteja disponivel de
1
modo oportuno .
“A gente sabe que o que adianta a gente fechar um diagnostico, vocé passar um
medicamento, eu posso até considerar ele adequado, mas o paciente ndo usar...(M7)”.
Lo , , 1 . .
E importante também que tenha um preco acessivel , uma vez que pode influenciar, de
: qe . fqi 19
modo substantivo, a utilizagdo do restante do cuidado médico .
“O que tem de melhor tem que levar em conta custo beneficio. (M5).”
“Eu acho que o URM ¢é vocé prescrever o medicamento avaliando custo beneficio. (M4).”
E que responda sempre aos critérios de qualidade exigidos; que se dispense em
-~ , . . - [ 1
condigdes adequadas, com a necessaria orientacdo e responsabilidade .
“Uso racional eu entendo como uso controlado dentro das orientagoes que sdo feitas pelo
medico no momento da prescri¢do da medicagdo. (M3)”
. A e .y . . ’ 1
E que se cumpra o regime terapéutico ja prescrito, da melhor maneira possivel .

“... se o paciente teve uma boa resposta ou ndo...(M1).”

O uso adequado dos medicamentos nido depende apenas de uma prescricdo de
. r . ~ r 19
qualidade, mas também de uma dispensagdo responsavel . Podemos perceber com as falas

contidas nesta subcategoria, a participacdo do prescritor e paciente, ndo sendo reconhecido o
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papel do dispensador que ¢ responsavel pela dispensacdo correta, incluindo informagdes
apropriadas sobre os medicamentos prescritos. A interagdo entre médico, farmacéutico e
paciente possibilita o surgimento de expectativas, demandas e troca de informagdes que terdo
conseqiiéncias diretas no resultado da terapéutica'.

Os requisitos para a promog¢do do URM sdo muito mais complexos e envolvem uma
serie de variaveis. Para que sejam cumpridos, devem contar com a participacdo de diversos
atores sociais: pacientes, profissionais de saude, legisladores, formuladores de politicas

. . , . O 23
publicas, industria, comércio e governo™.

PERCEPCAO DA EDUCACAO EM SAUDE DE FORMA PARCIAL

Esta categoria reune elementos que identificam as concepgdes de educagdo em saude
pelos médicos da Estratégia Satide da Familia. Percebemos que os médicos também possuem
conceitos fragmentados sobre educa¢do em saude, podendo dividi-los em conceitos

relacionados aos profissionais, a enfermidade, ao medicamento e ao paciente e comunidade.

EDUCACAO EM SAUDE RELACIONADA AO PROFISSIONAL

Dentre as intervencdes fundamentais para promover o URM, podemos destacar a
educacdo médica continuada como requisito para o desempenho da profissdo e a educagdo da
~ . 1
populagdo sobre medicamentos .
A educacgdo permanente dos médicos ao longo de toda a sua vida profissional ¢ um
, 24 . . , g L 4 .
problema em todos os paises do mundo”". A necessidade de aprendizagem do médico ¢ diaria.

Para cada atendimento médico surgem algumas davidas que, se dissipadas antes de quaisquer
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tomada de decisdo, traz beneficios para ele e para o paciente. E um processo cotidiano, nio se
faz a partir de eventos periddicos; é uma educagio permanente’.
“Eu fago isso comigo...uma vez por més eu elejo um tema.(M5)”

Nao hé davidas de que os riscos associados a terapéutica podem ser minimizados se
houver consciéncia dos profissionais da saude em melhorar a qualidade das informacdes ou
discutir alternativas de tratamento para resolver de forma definitiva a queixa do paciente’”.

As falas a seguir refletem a especialidade do profissional nas agdes de educagdo em
saude.

“Dentro da minha formac¢do de geriatria a gente tem que conhecer profundamente tanto
patologias quanto efeitos colaterais dos medicamentos (...) A minha conduta é sempre uma
conduta geriatrica. (M6).”

A presenca de especialistas trabalhando como generalistas no servigo prejudicam o
processo de assisténcia, pois ndo foram preparados para este trabalho que necessita de
assisténcia integral, humanizada e com responsabilidade pela continuidade dos cuidados

prestados'®.

EDUCACAO EM SAUDE RELACIONADA COM A ENFERMIDADE

A forma como a populagdo compreende e conceitua as doengas e os tratamentos ¢ um
dos fatores que influenciam o uso de medicamentos™.

Um estudo realizado por Gazzinelli mostrou que a modifica¢do de postura dos sujeitos
esteve ligada a um processo de (re) conhecimento da doenga com base em suas representagdes

A . . 26
e experiéncias com a enfermidade™.
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E importante que a educagio em saude busque explorar a forma como a doenga ¢é
elaborada culturalmente, buscando levar o sujeito ao reconhecimento desta como algo
andmalo, retirando a visdo de ser normal, natural®®.

“Qualquer dorzinha de cabega ndo precisa usar antibioticos... sempre avaliar o meio onde se
vive pra evitar certas doengas. (M1).”

Pode-se observar que os médicos possuem uma visdo curativista, com foco nas
patologias, apresentando uma relacdo profissional-paciente impositiva, de acordo com o
modelo tradicional da educagdo em saude.

Nao conseguem se despir do rigor do conhecimento cientifico voltado para a
prevencao, para o bioldgico.

“Oriento que infecgdo é diferente de inflamacgdo. (M3).”
As acdes de saude ndo se resumem apenas em processos de intervencdo na doenga,

mas processos de intervengdo para que o individuo e a coletividade disponham de meios para

~ ~ ‘12
a manutencio ou recuperagio do seu estado de satide”’.

EDUCACAO EM SAUDE RELACIONADA AO MEDICAMENTO

E necessario que a populagdo esteja orientada sobre como proceder em relagio ao uso
de medicamentos, para que estes tenham uma agdo segura e diminua os riscos de efeitos
colaterais ou adversos ¢ de interacdes medicamentosas.

“A¢do educativa previne o uso abusivo de determinadas drogas...e previne também até os
efeitos colaterais das associagoes entre eles.(M6).”

A educacdo acerca do uso de medicamentos estd envolvida em grande parte das
atividades relacionadas com o estabelecimento ¢ manutengao da saude do individuo.

“Sempre que possivel eu procuro estar orientando pra que serve o medicamento. (M4).”
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Faz-se necessario que a sociedade se conscientize e entenda que o mesmo
) . : 23
medicamento que cura, pode matar ou deixar danos irreversiveis™.
“Eu abordo a necessidade de tomar o tempo necessario, a quantidade necessaria, eu explico
porque, da resisténcia... (M5).”
E importante que o profissional ressalte também os pontos negativos dos

. . . . ’ . . 28
medicamentos como os efeitos transitorios, os efeitos adversos, possiveis efeitos rebotes™ .

EDUCACAO EM SAUDE RELACIONADA AO PACIENTE E COMUNIDADE

O doente e o publico devem ter acesso a informagdo correta, objetiva e relevante a

respeito dos medicamentos, para que se obtenha maior adequagdo em seu uso, além de evitar
. ~ , - 4
a automedicacao desnecessaria .

A busca da conscientizagdo da populacdo quanto aos perigos da automedicagdo pelos
profissionais de salide esta presente na maioria das entrevistas, visto que ¢ uma pratica
frequente no Brasil e em outros paises, sendo geralmente influenciada por amigos, familiares
e balconistas de farmacias.

29 " , :

Em seus estudos, Beckhayser et al.,” constatou ser uma pratica freqliente em criancas
realizadas por seus responsaveis.

“(...) a gente fala sempre pra ndo automedicar (M3).”

A automedicacdo, tal como a prescri¢ao erronea, pode ter como conseqiiéncia efeitos
. e . . . 30 & -
indesejaveis, iatrogenias e mascaramento de enfermidades evolutivas™ . E importante que os
profissionais que compdem as equipes estejam realmente comprometidos com a comunidade,

. ., .. - . 31 .. ~
valorizando o didlogo e a participacdo efetiva desta™ . Um dos fatores decisivos para a adesao

, . . - . , fqi 32
¢ a confianga depositada pelo paciente na prescri¢do, na equipe de saude e no médico™.
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“(...) dar liberdade para o paciente nao ficar constrangido de retornar pra buscar entendeu,
uma nova abordagem terapéutica baseada em confianga logico. (M4).”

Educacdo em saude, como pratica social, traz implicita a visdo cultural, que consiste
em valores, crengas e visdes de mundo, situados em tempo e espago delimitado™.
“E claro que isso é um trabalho de longo tempo, pois é mudanca de hdbito, mudanca de
cultura(...)(M3).”

Os trabalhadores devem refletir sobre diferengas culturais e atuar na perspectiva da
educacdo humanizadora, critica, reflexiva, voltada para a formagdo do homem integral e

autdbnomo=-.

NAO VALORIZACAO DA POTENCIALIDADE DA UTILIZACAO DA

EDUCACAO EM SAUDE NO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Esta categoria se propde a identificar as formas de utilizagdo da Educacdo em Saude
sobre medicamentos pelos médicos da saude da familia. Foi percebida uma série de
problemas e desafios na pratica e limitagdes na utilizagdo da educacdo em saude com certa
ingenuidade na transferéncia de conhecimentos. Foram identificadas utilizagcdes de educagdo

em saude relacionadas aos pacientes e comunidade e relacionadas aos profissionais.

UTILIZACAO DA EDUCACAO EM SAUDE RELACIONADAS AO PACIENTE E

COMUNIDADE

Ao questionar as praticas de educacdo em saude desenvolvida por eles, a maioria citou
que realiza apenas durante a consulta médica, limitando-se apenas em orientagcdes ao paciente.

“Eu uso de paciente para paciente, so durante a consulta (M1).”
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“Eu fago agdo educativa durante a consulta médica (M6).”
“Ndo had um treinamento especifico, a orienta¢do é dada no momento da consulta (M3).”

Um estudo realizado h4 dez anos revelou dados que persistem atualmente, como alto
grau de implantacdo de consultas médicas e dificuldades de realizacdes de a¢des educativas
pelos médicos das equipes®. Esses dados se confirmam com os achados de Leite et al.,** com
poucas sugestdes dos autores dos estudos avaliados para ac¢des mais concretas dos
profissionais de saude na promoc¢ao do uso racional de medicamentos, restringindo-se mais a
necessidade de prestar informacao ao paciente.

Mudar a pratica profissional de um médico ¢ um processo complexo. Na maioria das
vezes, a aquisicdo de novos conhecimentos, habilidades e atitudes sdo insuficientes para
empreender nova pratica. Quando os médicos tomam conhecimento e compreendem as novas
evidéncias, eles podem mudar sua pratica e melhorar o cuidado aos seus pacientes’. Neste
contexto o conhecimento e a aprendizagem se tornaram os novos imperativos estratégicos das
organiza¢des™. O conhecimento, e ndo simplesmente a informagdo, ¢ a principal fonte de
potencial inovativo de uma organizagao™.

Nesta perspectiva, o termo “Gestdo do Conhecimento” ¢ entendido como um conjunto
de processos que orienta a criacdo, disseminagdo e utilizacdo do conhecimento para atingir
plenamente os objetivos de uma organizagdo, sendo efetivo somente quando ha identidade
coletiva e a existéncia de uma ampla rede social, sendo as redes humanas um dos veiculos
chaves para compartilhamento de conhecimentos'®.

Um exemplo dessas redes sdo as Comunidades de Préticas-CoP, que reunem pessoas
unidas informalmente por interesses comuns no aprendizado e na aplicag¢do destas pratica. Em
uma comunidade de pratica, o conhecimento ¢ construido a medida que individuos
compartilham idéias através de mecanismos colaborativos como narra¢do e trabalho

. 10, 37.
coletivo'®?’
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Na maioria das vezes a produgdo e a transmissdo de informacdes a respeito dos
medicamentos néo se traduzem necessariamente em conhecimento'’. Entio a partir do dialogo
e intercAmbio de saberes técnico-cientificos e populares, profissionais e usudrios podem
construir de forma compartilhada um saber sobre o processo satide-doenga’®.

“Eu tento fazer me esforcar ao mdximo, pra aquele paciente analfabeto saia com a
informagao dentro da cabe¢a uma vez que eles sdo analfabetos....(M2).”

A partir da troca de informagdes, crengas e valores, pode existir acordos que orientem
comportamentos e viabilizem a satide e a vida®.

Entretanto, hé profissionais que ndo orientam os pacientes devido a falta de tempo.
“Muito pouco, devido a falta de tempo..A gente usa mas ndo chega a informar o
paciente(...)(M7).”

Alguns profissionais de saude, quando passam a executar atividades laborais em varias
institui¢des, apresentam um preco-tempo elevado, podendo produzir conseqiiéncias negativas
para o URM™. Segundo a OMS, o excesso de trabalho desses profissionais ¢ um dos
principais motivos que contribuem para o uso irracional dos medicamentos'. Um estudo
realizado sobre o perfil dos profissionais na Atengdo Primaria observou que em relacdo a
disponibilidade de dedicacdo exclusiva, 32,1% de seus profissionais trabalham em outros
locais, acumulando atividades profissionais (100% dos médicos, 67% dos enfermeiros e 17%
dos ACS)*.

A maioria dos profissionais sugestionou a palestra como a principal agdo de educacao
em saude para ser desenvolvida na unidade.

“(...) na forma de palestra, pois eles entendem muito quando a gente se reune (M1).”
“Eu acho que a forma mais barata e mais otimizada seria a palestra (M4).”
“O que poderia ser feito seria incluir nas palestras orientagoes sobre o uso racional de

medicamentos (M6).”
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“Fazendo palestras, entregando panfletos para aqueles que sabem ler, mostrar para aqueles
que ndo sabem. Acho que um guia informativo sobre a medicag¢do mais usada (M1).”

A palestra geralmente se limita a simples transmissdo de conteudo acritico e
descontextualizado, visto que as praticas educativas ndo sao percebidas pelos trabalhadores da
saude como fazendo parte de suas atividades. Os momentos educativos freqlientemente sdo
desvalorizados no processo de trabalho, que é centrado na pratica clinica, individual e
curativa® .

O trabalho das equipes de Saude da Familia estd fundamentado nos referenciais
teoricos de vigilancia e promoc¢ao da satde, assim devem atuar planejando seu processo de
trabalho ndo apenas para atender a demanda espontanea, mas especialmente, a desenvolver
acdes para pessoas que ainda ndo conhecem ou ndo freqiientam o servigo de satde™.

“Nos poderiamos estar trabalhando a populacdo adstrita como um todo... fazer por
microareas, e sensibilizda-los quanto ao uso de medicagao(...) (M5).”

A equipe deveria também se responsabilizar pela populagdo adstrita em seu territorio,
resgatando os vinculos de compromisso e de co-responsabilidade entre ela e a populacao,
dentro dos principios do SUS™.

Os resultados explanados nessa subcategoria confirmam os achados de Besen et al.,*
que constataram que a maioria dos profissionais da ESF desconhece os fundamentos da
educacdo em saude e realizam praticas educativas verticais e patologizantes, distanciando-se
da proposta de promocgao da saiude, ndo privilegiando a criagdo de vinculo entre trabalhadores

e populacdo.

UTILIZACAO DA EDUCACAO EM SAUDE RELACIONADA AOS

PROFISSIONAIS
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Ao questionar quais os profissionais mais indicados para realizar este trabalho, foram
considerados relevante a participacdo de todos os profissionais que compdem a equipe.

“(...) dentro da equipe do PSF eu que todos, desde o médico, o enfermeiro e os ACS (M6).”
“Eu acho que ele deveria ir a campo (médico) pelo seu poder de convencimento (M5).”

“Na equipe do PSF acho o médico e o enfermeiro, pois ndo temos os outros profissionais
M7).”

O enfermeiro ¢ um educador por natureza que, ao sistematizar e individualizar o
cuidado e voltar-se ndo somente para a doenca, pode exercer influéncia sobre o estilo de vida
das pessoas, fazendo-as sujeitos de suas proprias decisdes e mobilizando toda sociedade para
a implantacio de politicas publicas saudaveis™.

“O enfermeiro é uma profissdo de cuidados mais eminentemente de mudanga de
comportamento a nivel de eixo educativo(...) (M5).”

Geralmente hd um descompasso entre o que pensam e sentem usudrios e profissionais
de satde. Nesse sentido, ¢ importante o papel do agente comunitirio na equipe, pois por
pertencer aquela comunidade, ele conhece os problemas, necessidades de saude e cultura da
populagdo local e as dificuldades para enfrenté-los. Podendo atuar como facilitador da relagao
entre a equipe e a comunidade™.

“(...) os ACS sdo a voz do PSF na comunidade (...)(M6); Na verdade a gente precisa
conseguir trazer ACS mais pra perto do paciente né (M2).”

Foi considerada também relevante a contribui¢do do farmacéutico na equipe como
orientador e colaborador nas a¢des de educacao em saude.

“Eu acho o médico, o farmacéutico e o enfermeiro, sdo as trés unicas dreas que teriam
condigdo técnica pra poder estar executando esse tipo de trabalho (M4).”
“Seria interessante ter um farmacéutico com a gente, pra fazer essas orienta¢oes pra dar

mais um suporte, pra estar presente na equipe tambem (M3).”
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“ Seria importante justamente para orientar os ACS (farmacéutico) (M2).”

A percepcao dos médicos nestes discursos estd de acordo com os achados de Loch-
Neckel et al.,** que constataram que a maioria dos profissionais inseridos na equipe conhece e
reconhece a importancia do farmacéutico na aten¢do primaria e as suas possibilidades de
contribuicdo. Na mesma perspectiva, a OMS reconhece o farmacéutico como o profissional
mais capacitado para conduzir acdes destinadas a melhoria do acesso e promog¢ao do URM,
inclusive prestando assessoramento técnico aos demais profissionais de satide™ .

Porém, essa realidade nido se faz presente, pois essas atividades sdo muitas vezes
consideradas ainda incipientes no servigo publico de satde, onde este profissional tem uma
interagdo limitada com a equipe de saide'’, e a assisténcia farmacéutica é muitas vezes
realizada com o objetivo primordial de garantir o abastecimento dos medicamentos nas
unidades locais, mediante processos de selecdo, programacgdo, aquisi¢do, armazenamento,
prescricio e dispensagdo™. Como podemos perceber nas falas seguintes em que o0s
profissionais consideram importante a presenca da farmacia na unidade.

“O paciente ja sairia com a receita, pegaria a medica¢do e poderia pegar informagoes
complementares com o farmacéutico sobre medicamentos (M4).”

“Eu acho que deveria ter a farmdcia. A farmacia com o farmacéutico(...) (M3).”

“Eu acho até estranho aqui na nossa regido ndo tem farmacéutico na unidade...eu acho
fundamental ter uma farmacinha basica (M1).”

A atividade de orientagdo aos usudrios na farmacia da Unidade Basica de Satde-UBS
¢ dificil por ser este local elo final do processo de atendimento®. Portanto, é importante que o
farmacéutico redefina seu trabalho com o medicamento, dando uma nova amplitude a ele,
assumindo um  papel central na  Atencdo  Farmacéutica, centrado  no
seguimento/acompanhamento farmacoterapéutico. E durante esta pratica, que sdo

identificados inumeros problemas relacionados aos medicamentos e dificuldades na adesdo ao
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tratamento farmacologico™. A Atengio Farmacéutica permite que o farmacéutico colabore
com os profissionais de saude e com os pacientes para alcangar os resultados terapéuticos
desejados””.

A participacdo da equipe multiprofissional nas atividades de educag¢do em saude e a
incorporacao do farmacéutico nesta perspectiva deve acontecer com uma preparagdo prévia.
Para que ocorra a incorporagdo de idéias e praticas corretas que passem a fazer parte do
cotidiano das pessoas de forma a atender suas reais necessidades ¢ importante que, primeiro, a
educacdo propicie idéias para que estas sejam incorporadas na pratica, gerando entdo

mudanga de comportamento.

CONSIDERACOES FINAIS

A percepcdo e utilizacdo de educagdo em saude pelos médicos neste estudo priorizam
o modelo tradicional de Educacdo em saude, privilegiando a transmissdo do conhecimento
técnico-cientifico. Percebe-se que os conceitos sdo fragmentados; auséncia de conhecimentos
sobre 0 URM na formagdo prévia; utilizacdo de metodologias aplicadas pontualmente e na
perspectiva paternalista. Percebe-se ainda a preocupagdo com a prevencdo das doengas e ndo
com a promocdo da saude; profissionais pouco disponiveis e ndo reconhecimento das
necessidades, em suas agdes. Sugere-se que a educacdo em saude seja realizada com
capacitacdo nas metodologias, com o profissional preparado para fazé-la. E que a
incorporacdo do farmacéutico na equipe como sugestionado pelos profissionais e
recomendado pela OMS, aconteca com a incorporagdo de idéias e praticas que possibilitem
mudanca de comportamento. Podemos ser mais inovadores com a abordagem pedagdgica de

forma a otimizar e alcancar a exceléncia no cuidado e atengdo a satde.
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Este trabalho pode contribuir para o debate sobre a transformagao da pratica educativa
de modo que as atividades de educagdo em saude sejam entendidas, ndo como uma atividade
a mais a ser realizada, mas como um instrumento que reoriente o uso indiscriminado dos
medicamentos. Neste sentido, elas possam desmistificar o simbolismo de que reveste o
medicamento no processo saude-doenca e que a consulta médica ndo se resuma apenas em
uma prescricdo medicamentosa. O que se propde ¢ uma mudanca de atitude, sem
necessariamente acrescentar mais uma atividade, pois ¢ no cotidiano, na pratica das atividades
regulares que se estabelece a acdo educativa; mas ¢ preciso que o profissional esteja apto e
disposto a mudar as suas agdes para o bem da populagao.

Pode-se considerar como limitacdo deste estudo, o fato da investigagdo ter sido
realizada apenas em nivel local, tornando-se necessérias investigagdes semelhantes em outros

Estados do Brasil para possiveis cotejamentos.

Bernardi, Ludmila Soares Antunes trabalhou na concepgao, coleta, andlise e interpretagdo dos
dados, redagao do artigo.
Rodrigues-Neto, Jodao Felicio trabalhou na concepg¢do, analise e interpretacdo dos dados,

redagdo do artigo e a sua revisao critica.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A reflexdo deste trabalho sinaliza que a educacdo em saude para o uso racional de
medicamentos no contexto da Saude da Familia tem sido realizada pelos médicos de forma
pontual e nos moldes tradicionais de educagao, privilegiando a transmissdo do conhecimento
técnico-cientifico, caracteristico da visdo curativista, preocupados com a prevengdo das

doengas e ndo com a promogao da saude.

Embora os profissionais considerem importantes essas atividades, percebe-se uma limitagao
das praticas, conseqiiéncia da auséncia de conhecimento sobre o uso racional de
medicamentos na formacao prévia e falta de preparagdo da metodologia problematizadora da

Educacdo em Saude.

E importante que os profissionais de saude, enquanto educadores estejam em constante
reflexdo do contexto de aplicacdo e de adaptagdo dos conhecimentos disponiveis na area da
saude. E relevante que eles percebam como os individuos atuam na constru¢do de suas
atividades praticas, para que elas visem o desenvolvimento da autonomia dos individuos no
cuidado com a saude; tornando-se um alicerce para desmistificar o simbolismo de que se
revestem os medicamentos no processo saude-doenca e que a consulta médica ndo se resuma

apenas em uma prescrigao.

A partir do potencial de transformacdo da pratica educativa para o uso adequado dos
medicamentos apontado neste estudo, acredita-se que € possivel prosseguir rumo ao uso
racional de medicamentos. Para tanto, faz-se importante que os profissionais de saude e
gestores entendam as atividades de educagdo em satde, ndo como uma atividade a mais a ser

realizada, mas como um instrumento que reoriente o uso indiscriminado dos medicamentos.
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APENDICE

Apéndice A — Termo institucional da Secretaria Municipal de Satude

Teofilo Otoni 25 de novembro de 2010.

Exma Sra

Coordenadora da Atengdo Bésica

Nesta

Prezada coordenadora,

Vimos através deste, solicitar a permissdo para a realizacdo de Pesquisa na Estratégia Satde
da Familia (ESF). Trata-se do PPGCS - Programa de P6s-Gradua¢ao em Ciéncias da Saude da
UNIMONTES — Universidade Estadual de Montes Claros em parceria com a SES-MG-
Secretaria de Estado da Satide de MG, visando obter dados relacionados a saude na regido dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri.

A pesquisa em questdo intitulada “Educacdo em saude: percep¢ao de profissionais de
nivel superior médicos e enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude sobre a educagdo em saude
na prevengdo do cancer de colo do utero e uso racional de medicamentos em Tedfilo Otoni—
MG”.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo e exploratorio. Os sujeitos
da pesquisa serdo os médicos e enfermeiros que trabalham nas equipes Satide da Familia do
municipio de Teofilo Otoni-MG, utilizando o critério de satura¢do. O instrumento de coleta
de dados serd a entrevista semi-estruturada, gravada e transcrita. Uma vez que as entrevistas
forem realizadas e gravadas, os informes serdo compilados em sua totalidade e integralidade,
de forma a preservar a fidedignidade dos dados. Em seguida, os dados serdo analisados. O
objetivo: compreender a percep¢do de profissionais de nivel superior médicos e enfermeiros
sobre a educagcdo em satide na prevengdo do cancer de colo do utero e uso racional de
medicamentos na Estratégia Satide da Familia. O referido trabalho justifica-se uma vez que
sdo escassos os estudos que abordem de forma sistematica as atividades educativas em saude

sob a otica do profissional de nivel superior, tanto na literatura nacional como internacional.
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Pretende-se com a andlise desses dados contribuir com a detec¢do da visdo dos profissionais
sobre as atividades de educacdo em saude, que auxiliara no alcance dos objetivos preconizado
pelo o Ministério da Saude, no que tange as a¢des de Educacdo em Saude para defini¢ao de
politicas e programas direcionados para a atencdo primaria a satide das mulheres e usudrios.
Os resultados dessa pesquisa subsidiardo a implementagdo de estratégias eficazes para
eliminar os erros existentes nas atividades de Educa¢do em Saude, e melhorar a qualidade da
prestacdo desse servico e assim aumentar a adesdo dos usudrios a este tipo de atividade, de
forma a contribuir com a promoc¢ao de satide e a prevenc¢do de doengas.

Finalmente, pretende-se conhecer as agdes desenvolvidas pelos profissionais,
permitindo uma avaliagdo qualitativa da reorganizacdo das acdes de educagdo quanto a
prevengdo do cancer de colo do utero e uso racional de medicamentos no municipio de
Teofilo Otoni. Neste estudo serdo plenamente respeitados os preceitos da bioética
determinados pela resolucdo 196/88 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
e pelas resolugdes COFEN 311/2007 e CFF 417/2004, do Cédigo de Etica dos Profissionais,
Enfermeiros e farmacéuticos, a Constitui¢ao Federal Brasileira (CF) e a Lei 8080-90 do SUS.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd impresso em duas vias, sendo uma via
para o pesquisador outra para o entrevistado. Este projeto de pesquisa obteve aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de

Montes Claros — UNIMONTES, processo 2051/10.

Agradecemos antecipadamente,

Orientador e responsavel pelo projeto:

Prof. Dr. Jodo Felicio Rodrigues Neto— Pesquisador — UNIMONTES

Mestranda:

Ludmila Soares Antunes Bernardi
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Percepcdo dos médicos da ESF sobre a Educagdo em Satde no Uso
Racional de Medicamentos

Instituicdo promotora: Programa de Pos—Graduagdo em Ciéncia da Saude

Patrocinador: Nao se aplica

Pesquisadora: Ludmila Soares Antunes Bernardi

Orientador Responsavel: Prof. Dr. Jodo Felicio Rodrigues Neto

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que vocé leia e compreenda

a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo,

metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo. Também

descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do

estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados

do estudo.

Objetivo: Compreender a percep¢ao dos médicos que trabalham nas Equipes de Saude da
Familia sobre educag¢do em saude no Uso Racional de Medicamentos
Metodologia/procedimentos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva. A coleta de
dados sera realizada por meio de entrevista semi-estruturada com os profissionais de nivel
superior que trabalham nas ESF do municipio de Teofilo Otoni -MG

Justificativa: Esta pesquisa se justifica uma vez que pretende contribuir com a deteccao da
visdo dos profissionais sobre as atividades de educacdo em saude no URM que auxiliara
no alcance dos objetivos preconizado pelo o Ministério da Satde, no que tange as acdes
de Educacgdo em Saude.

Beneficios: Os resultados dessa pesquisa subsidiardo a implementacdo de estratégias
eficazes para eliminar os erros existentes nas atividades de Educagdo em Satide no URM,
e melhorar a qualidade da prestacdo desse servigo e assim aumentar a adesdo dos usuarios
ao tratamento medicamentoso, evitando o uso irracional do mesmo, de forma a contribuir
com a promogao de saude e a prevencao de doencas.

Desconfortos e riscos: Nao se aplica.

Danos: E garantida a manutengio da integridade fisica, psiquica e social dos participantes,
ficando estes isentos de quaisquer riscos, danos ou agravos consequentes deste estudo.

Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.
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8- Confidencialidade das informagdes: Sera mantido o sigilo quanto a identificacdo dos
participantes. As informagdes/opinides emitidas serdo tratadas anonimamente no conjunto

dos entrevistados e serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa.

9- Compensagdo/indenizagdo: A participag¢do ¢ voluntaria; ndo havera nenhuma remuneragao

pela participagdo.

10- Outras informagdes pertinentes: Serd garantida ao participante a liberdade de recusar ou
retirar o consentimento sem penalizagdo em qualquer etapa da pesquisa.

11- Consentimento:

Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas
as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formuldrio esta sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até

que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante
Nome da testemunha Assinatura da testemunha
Nome da pesquisadora Assinatura pesquisadora
Nome do orientador da pesquisa Assinatura do orientador

Endereco da pesquisadora: Ludmila Soares Antunes Bernardi

Rua desembargador Eustaquio Peixoto, 228 apt 302 Bairro Sdo Diogo — Teofilo Otoni — MG
Cep: 39800-00 tel: (33) 3523-1502

Endere¢o do Orientador: Av. Cula Mangabeira 1562, Santo Expedito, Montes Claros — MG
CEP: 39.401-002, Telefones: (38) 3224-8383
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ANEXOS
Anexo A - Parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS ‘
- COMITEDE ETICA e
PARECER CONSUBSTANCIADO , - =himontes

Montes Claros, 09 de julho de 2010
, Processb N2 2051/10.

Titulo  do_ Projeto: EDUCACAO EM SAUDE: PERCEPCAQ DE ATORES NA

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE .
Coordenador; Prof® Dr. Jodo Felicig Rodrigues Neto
clatora: Prof*, Ms. Simone de Moo Costa

Historico

compromisso com a realidade da populagdo e como qualidade no atendimento 2 sande, Este
trabalho tem como objetivo geral compreender a bercepedo dos profissionais de nivel

_superior que trabalham nas Estratégias Satde da Familia- ESF e das _usudrias que-

participam de grupos operativos de cancer de colo de tero e mama sobre. educagiio em

saude. Trata-se de um estudo qualitativo tipo.exploratério-descritivo, que sera realizada nas

20 ESF do Municipio de Teofilo Otoni, Participardo 20 profissionais e 20 usudrias, que
estejam - inseridos na ESF um periodo superior a seis meses. A coleta de dados sers
- realizada por meio de questiondrio para tragar o perfil socio-demografico do profissional e

POr entrevista semi-estruturada. Os dados serfio submetidos 2 técnica de anélise do discurso.

Meérito

Os resultados da pesquisa subsidiardo estratégias mais eficazes para condugio ‘ das

atividades de Educacfio em. Satde, me]hor_ando a qualidade dos servigo e as acoes de
promogdo de satde e prevengdo de doengas. - * : G

Parecer ' _ ‘ o ;

O Comité de Etica da Unimontes analisou o processo 2051/10, e entende que 0 mesmo ests
completo e dentro das normas do Comité e das Resolugdes do Conselho Nacional da
Satde/Ministério da. Saude. Sendo assim, somos pela APROVACAO do projeto de
pesquisa. . o ~ . '

2

-+ Prof’. Vania Silva Vilas Boas Vieira Lopes -
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes ‘
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