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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo compreender a influéncia das territorialidades no uso de
medicamentos em individuos residentes no territorio de Itabirinha/Minas Gerais. Trata-se de
um estudo observacional, descritivo, de corte transversal, com abordagem essencialmente
qualitativa, porém houve a caracterizacdo da amostra por meio da aplicagcdo de um questionario
socio demogréfico, indicadores de salde e caracterizacdo do uso de medicamentos. A amostra
foi do tipo intencional, constituida por 13 individuos, de ambos o0s sexos, na faixa etaria de 40
anos ou mais, usuarios do Estratégia de Saude da Familia, do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Centro de Referéncia da Assisténcia Social. Aplicou-se um questionario, visando
quantificar a frequéncia da utilizacdo de medicamentos sem prescri¢do/orientacdo; e um
inventario socio demografico com a finalidade de caracterizar a amostra, conhecer 0s
indicadores de salde e utilizacdo dos servicos de satde. Os dados qualitativos foram obtidos
por meio de entrevistas semiestruturadas a partir de cinco temaéticas: 1) Significado do
medicamento; 2) Interpretacdo da utilizacdo do medicamento no dia a dia; 3) Conhecimento
dos riscos causados pelo uso de medicamento sem receita; 4) Acesso aos medicamentos. Para
a apuracdo dos dados foi utilizada a técnica de Analise de Conteldo, proposta por Bardin. Os
resultados qualitativos identificaram as categorias para a tematica 1: (a) Melhorar a doenca e
(b) Tirar a dor; tematica 2: (a) Coisa boa e (b) Aliviar a dor; tematica 3: (a) Possui
conhecimento; tematica 4: (a) Comprar na farmécia. Esses resultados apontam para aquilo que
0 medicamento representa na vida desses sujeitos e como 0 uso desses medicamentos pode
influenciar no processo saude/doenca dos mesmos. Esses resultados apontam para as
diversidades de significados e conhecimento a respeito do medicamento, bem como das acGes
de promocdo e cuidado no campo da salde no territorio estudado. P6de-se concluir que as
multiterritorialidades vivenciadas pelos entrevistados estd caracterizada por acdes de cuidado
no campo da saude a partir de crengas individuais. Identificou-se dificuldade de acesso a
consultas médicas que podem representar situacdes de risco com a automedicacdo. Trata-se,
portanto, de um territério marcado por instabilidades politicas, econémicas e simbdlicas, que
tém implicacdes na saude.

PALAVRAS-CHAVE: Automedicacdo. Uso irracional. Territorialidades. Medicamentos.



ABSTRACT

This research aimed to understand the influence of territorialities on the use of medicines in
individuals residing in the territory of Itabirinha/Minas Gerais. Its about an observational,
descriptive, cross-sectional study, with an essentially qualitative, but there was the
characterization of the sample through the application of a questionnaire socio-demographic,
health indicators and characterization of medication use. The sample was of the intentional type,
consisting of 13 individuals, of both sexes, aged 40 years or more, users of the Family Health
Strategy, of the Expanded Health Nucleus of Family and Social Assistance Reference Center.
A questionnaire was applied, aiming quantify the frequency of use of non-prescription/guidance
medication; it is a sociodemographic inventory with the purpose of characterizing the sample,
knowing the health indicators and use of health services. Qualitative data were obtained through
semi-structured interviews based on five themes: 1) Meaning of the medicine; 2) Interpretation
of the daily use of the medication; 3) Knowledge the risks caused by the use of over-the-counter
medication; 4) Access to medicines. For the determination of the data was used the technique
of Content Analysis, proposed by Bardin. You qualitative results identified the categories for
theme 1: (a) Improving the disease and (b) Take away the pain; theme 2: (a) Good thing and
(b) Alleviating pain; theme 3: (a) Has knowledge; theme 4: (a) Buying at the pharmacy. These
results point to what the drug represents in the lives of these subjects and how the use of these
drugs can influence their health/disease process. These results point to them diversities of
meanings and knowledge about the medication, as well as the actions of promotion and care in
the field of health in the territory studied. It could be concluded that the multi-territoriality
experienced by the interviewees is characterized by care actions in the field of health from
individual beliefs. Difficulty in accessing medical consultations that may represent risky
situations with self-medication. It is, therefore, of a territory marked by political, economic and
symbolic instabilities, which have health implications.

KEYWORDS: Self-medication. Irrational use. Territorialities. Medicines.
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1 APRESENTACAO

Essa pesquisa se inscreve como parte de uma trajetoria em conjunto de esforgos que
pesquisadores de diferentes areas do curso de pos-graduacdo do Mestrado em Gestdo Integrada
do Territério tém empreendido para entender as questdes do territorio de uma maneira
interdisciplinar. A pesquisa busca identificar a influéncia das territorialidades na escolha do
tipo de tratamento na perspectiva do usuario a ponto de incorpora-lo como uma cultura e,
acreditar que o medicamento tenha o poder de transformar o curso do processo salde doenca.
Ao falar de percepcdo descreve-se a forma como as pessoas percebem o meio a sua volta se
associando a diversos fatores, tanto de origem filogenética, ontogenética ou mesmo cultural, no
qual a pesquisa foca.

Executar essa pesquisa foi um grande desafio. Inicialmente, a maior dificuldade foi
desenvolver um olhar ampliado e interdisciplinar, uma vez que o conhecimento originado da
graduacdo e pos-graduacdo se caracterizou por um olhar voltado para questdes especificas da
area de atuacdo. Conhecer e compreender os conceitos/concepcdes de territério, bem como
trazé-los para aplicacdo na area da saude, representa um esforco empreendido para a pesquisa.

Apdbs cumprimento das disciplinas do Programa de mestrado, estabeleceram-se um tema
provisorio, realizou-se levantamentos bibliogréficos, e foram definidos objetivos da pesquisa,
natureza e os instrumentos a serem empregados para 0 desenvolvimento da mesma. Nessa
trajetdria destaca-se a insercdo da pesquisadora na observacao do usuario da Atencdo Basica de
Saude com foco no uso de medicamentos e como as territorialidades poderiam influenciar nesse
uso.

No contexto das sociedades contemporaneas, 0s sujeitos, comumente, tém direcionado
0S seus objetivos para a auséncia de sofrimento e na busca de solu¢bes rapidas para seus
problemas, transformando esses aspectos em ideais de vida a serem alcangados.

Analisando que as territorialidades podem ser consideradas como a ineficiéncia da
atencdo primaria a saude, polifarmacia, a falta de prescricdo de acordo com as diretrizes
clinicas, uso inadequado, cultura de farmacia caseira, uso de chas, ou seja, as territorialidades
se traduzem como a percepcdo do sujeito ao territério em qual ele pertence, se traduzem em
forma da propria cultura, e quanto aos medicamentos isso nao é diferente. A pergunta para o
desenvolvimento da pesquisa €: Qual a influéncia das territorialidades no uso de medicamentos
entre os individuos residentes no territério de Itabirinha/MG?

Adotando-se, um percurso interdisciplinar, a presente dissertacdo foi estruturada em

cinco sessfes. A primeira se concentra na Revisdo de Literatura, a partir da contextualizacdo
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da: “Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude” que aborda os principais conceitos
da Assisténcia Farmacéutica no SUS, implementacdo, avancos e contribuicdo para 0 acesso aos
medicamentos, bem como a promocao do uso racional, além de demostrar os desafios ainda
empreendidos. “Uso Irracional de Medicamentos: Aspectos Historicos no Brasil” abordando os
aspectos histdricos do uso irracional de medicamentos, onde destaca-se que antes da chamada
revolucdo farmacoldgica a utilizacdo de medicamentos era realizada a base de plantas
medicinais e chés, porém depois da introducdo de medicamentos industrializados em grande
escala, o0 medicamento foi introduzido na cultura como uma mercadoria e simbolo de saude.
“Produgdo Social e o Uso Irracional de Medicamentos no Territoério Vivido pelos Usuarios”,
foi conceituado e descrito a relagdo do usuario e o medicamento, a influéncia que o
medicamento exerce na vida dos sujeitos, discorre conceitos do medicamento e a producédo
social, o0 medicamento como simbolo e sinbnimo de salde, a visdo dos sujeitos sobre os
medicamentos e para eles os mesmos funcionam como uma representacdo de saude, que no
meio a materialidade, se apresenta na forma de um produto existente num mercado de oferta e
procura de bens e servicos de saude. “Territorio e Territorialidades: Conceitos e
Entrelagamentos”, onde sdo apresentadas as abordagens de territorio e territorialidades ligados
aos conceitos de saude e aos medicamentos numa perspectiva interdisciplinar.

Na segunda sessdo apresentam-se os “Objetivos Geral ¢ Especificos”, delimitando a
finalidade que se pretendeu atingir com a elaboracdo desta pesquisa. Os procedimentos
metodoldgicos utilizados para realizacdo da pesquisa estdo descritos na terceira sessdo:
“Metodologia”. Nessa etapa foi possivel conhecer as perspectivas e caracteristicas do estudo, a
populacdo estudada, as técnicas de coletas e andlises de dados e os cuidados éticos
empreendidos. Bem como garantindo o entendimento e a reprodugéo deste estudo.

Em “Resultados e Discussdo”, quarta sessao, estdo descritos os dados obtidos e as
discussdes destes com outros autores na tentativa de um diélogo. Realizou-se uma descrigdo
literal dos significados e sentimentos expostos pelos entrevistados, observando os elementos
que caracterizam a abordagem territorial para que, de fato, fosse respondido o problema da
pesquisa. Na quinta sessdo: “Considera¢des Finais”, elaborou-se uma sintese dos resultados
obtidos, descrevendo as respostas possiveis as questdes propostas nos objetivos do estudo.

Ressalta-se que compreender a percepcdo do sujeito do processo saude/doenca, bem
como a influéncia da territorialidade no uso de medicamentos é uma condigdo imprescindivel
para seu pleno desenvolvimento e para ampliagdo de possibilidades de escolhas de estratégias

para melhoria no acesso a saude bem como na promoc¢do do uso racional de medicamentos.
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Vale ressaltar que as abordagens interdisciplinar e territorial do estudo se mostraram coerentes
ao programa de pds-graduacao stricto sensu mantido pela UNIVALE.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Assisténcia farmacéutica no sistema Unico de salide

Através da Constituicdo Federal de 1988 o0 acesso a saude tornou-se um direito social
garantido. Dessa forma o Brasil se destaca como Unico pais com a existéncia de um sistema de
salde publico, universal, integral e gratuito a toda populacdo (BRASIL, 2018). Assim, a
Assisténcia Farmacéutica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e enquanto parte
integrante da Politica Nacional de Saude (PNS), visa a garantia do acesso a medicamentos,
insumos e servigos farmacéuticos para toda populagdo, baseado nos principios constitucionais
do Sistema Unico de Saude (SUS): “a universalidade, a equidade, a integralidade, a
regionalizacdo e a hierarquiza¢cdao” (BRASIL, 2018).

Ap0s a institucionalizacdo do SUS, com a garantia do acesso a salde e também aos
medicamentos para toda a populacdo de forma igual, foi adotada e incluida a Assisténcia
Farmacéutica como uma estratégia, para realizacdo e implantacdo da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), publicada na Portaria n® 3.916, de 30 de outubro de 1998 (BRASIL,
1998).

A implantagdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), como parte integrante e
essencial da Politica Nacional de Salde, compde um marco importante e um salto para a
Assisténcia Farmacéutica, facilitando ainda mais o acesso aos medicamentos. Porém, mesmo
com avancos apods a implantacdo da PNM, viu-se necessario garantir a efetivacdo das acdes e
estratégias da Assisténcia Farmacéutica buscando ampliar 0 acesso aos medicamentos,
articulando e integrando novas ac¢des dentro do sistema de satde (BRASIL, 1998; 2004).

No contexto de articular maior atividade da Assisténcia Farmacéutica, foi realizada a 12
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (CNMAF), em 2003, cujo
tema foi “Acesso, Qualidade e Humanizacdo da Assisténcia Farmacéutica com Controle
Social” (BRASIL, 2004).

Como resultado obteve-se a liberagdo de processos com a participagéo social, criando-
se a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), aprovada pela Resolugdo n° 338,
de 6 de maio de 2004, do Conselho Nacional de Saude, que efetivou a Assisténcia Farmacéutica
como politica de saude (BRASIL, 2004). Definindo-a como:

Um conjunto de agdes voltadas a promocgao, protecdo e recuperacdo da salde, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
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producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacéo,
aquisicdo, distribuicdo, dispensagdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacdo (BRASIL,
2004).

A Assisténcia Farmacéutica fundamenta-se nos principios da descentralizacdo da
gestdo, na promocao do uso racional dos medicamentos, na otimizacao e eficacia do sistema de
distribuicdo (BRASIL, 2002).

De acordo com Marin et al. (2003), o medicamento no Brasil, “é considerado um bem
de consumo e ndo um insumo béasico de salde, o que favorece a desarticulacdo dos servicos
farmacéuticos”, concordando com o que ja foi colocado pela autora, Wannmacher (2007)

considera essa questdo do medicamento como um bem de consumo na concepgéo de que:

As pessoas acreditam que encontrardo a solugdo para todos os males nos novos e
promissores medicamentos. O comportamento estimulado é o mesmo referente a
outros bens de consumo, em que alto custo, nome de marca, sofisticacdo e novidade
(introducdo recente) confundem-se com eficécia e resolutividade dos problemas (p.3).

A Assisténcia Farmacéutica continua em processo de atualizacdo buscando melhorias
no acesso aos medicamentos essenciais, a partir da publicacdo de novos atos normativos, como
0 Decreto n®7.508, de 28 de junho de 2011; a Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011, que instituiu
a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC); bem como a
Resolucao da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) n° 25, de 31 de agosto de 2017, que define
as diretrizes de atualizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) de
forma a identificar os medicamentos oferecidos em todos os niveis de atengdo e nas linhas de
cuidado do SUS. A Rename adquire progressivamente um carater norteador na selecdo e na
programacdo de medicamentos, na prescricdo medica, aléem de subsidiar decisdes de
judicializagdo. Por conseguinte, todos os esforcos de desenvolvimento, regulacdo, producao,
provisdo e utilizacdo de medicamentos no SUS devem seguir as atribuicdes da Rename
(NASCIMENTO et al., 2015; BRASIL, 2017).

Muitos avancos foram alcancados através do esfor¢o para consolidacdo da Assisténcia
Farmacéutica, permitindo que a populacdo obtivesse melhoria do alcance a servigos e insumos
farmacéuticos. Contudo apesar dos grandes avancos a realidade brasileira ainda se caracteriza
por uma situacdo desigual no que diz respeito ao acesso a medicamentos, em especial 0s
destinados a atencdo primaria (ALVARES et al., 2017).
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Para Dantas et al. (2005), “deve-se empreender esforcos para melhoria do acesso,
otimizando recursos, evitando desperdicios, promovendo a racionalizagdo no uso dos
medicamentos, melhorando a adesdo ao tratamento e consequentemente a resolubilidade
terapéutica”. Para esse objetivo é necessario que haja estruturacdo dos servicos para que oS
recursos humanos, financeiros e materiais possam atender as demandas. Alcangando a melhoria
do acesso aos medicamentos pode-se empreender esforcos para melhor distribuicdo, orientagéo
e assim desacelerar o crescimento do uso de medicamentos de forma irracional, que perpassa

aspectos culturais, politicos e historicos.

2.2 Uso irracional de medicamentos: aspectos historicos no brasil

A historia dos medicamentos é tdo antiga, quanto a historia da prépria humanidade,
inicialmente a cura se dava através de plantas medicinais ou mesmo através de crencgas
religiosas, o que foi mudado através da introdu¢do da ciéncia, que trouxe consigo uma evolugdo
de andlise e percepcdo. Com os avancgos tecnologicos foram feitas novas descobertas e assim
varias formas de tratamentos foram sendo introduzidas e aprimoradas (MELO; RIBEIRO;
STORPIRTIS, 2006).

Apobs a Il Guerra Mundial, ocorreu a chamada "explosdo farmacolégica" devido ao
desenvolvimento de conceitos fundamentais em ciéncias bioldgicas marcando a chegada da
industrializacdo e consequentemente da producdo de medicamentos industrializados (MELO;
RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006), e é nesse periodo e contexto que o uso de medicamentos
comega a se expandir. Com este novo modo de producdo de medicamentos, os farmacéuticos
praticos saem das farméacias, deixam de atuar como boticarios e se afastam da manipulacao dos
medicamentos, bem como do contato com a populagdo. A partir de 1950, observa-se 0
aceleramento da substituicdo dos produtos de origem natural e os produzidos em pequena
escala, pelos produtos de sintese e 0 avanco dos grandes complexos industriais farmacéuticos.
O medicamento passa a ser visto cada vez mais como um produto de consumo a ser explorado
pelo mercado. E entfo nesse periodo que se inicia o consumo de diversos produtos terapéuticos
e sdo implantadas as propagandas farmacéuticas, fazendo com que a populacdo comece a
experimentar o “encanto” pelo uso dos medicamentos, visto que algumas doengas comecavam
a ser controladas, assim como 0 aumento da expectativa de vida (CAPRA, 1982; BARROS,
2002).
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As propagandas de medicamentos, que ndo eram regulamentadas, incentivavam o uso
dos mesmos de forma inadequada e a populacéo, vé a sua disposicdo um arsenal enorme de
medicamentos para tratar diversos males (BRASIL, 2004).

Este periodo € marcado pelo aumento da fascinacdo quanto ao uso dos medicamentos,
bem como a expansdo da publicidade farmacéutica. Nota-se o inicio da atencdo voltada aos
riscos causados pelo uso dos mesmos. Pinto et al. (2015) ressalta que a “expansao publicitaria,
incrementou a pratica da automedica¢do no Brasil”. A partir de 1988 tem-se uma maior
presenca do Estado nas questdes que envolvem a Assisténcia Farmacéutica, fundamentadas na
constituicdo que entrava em vigor, e pela Lei 8.080/90 (BRASIL, 1990).

De um lado tinham-se os medicamentos prescritos pelos médicos, que também eram
influenciados pelas propagandas, e do outro os usuarios que optavam pela automedicacéo, que
é descrita pela Organizacdo Mundial da Satde (1998) como a selecdo e o uso de medicamentos
sem prescri¢do ou supervisdo de um médico, e assim entendiam que situagdes menos graves
poderiam ser tratadas por conta prdpria, sem conhecer os riscos escolhiam os medicamentos a
ser utilizado (MACEDO; LOPES; BARBERATO, 2011).

Esse contexto e o tratamento dado pela publicidade farmacéutica expande ainda mais
este “desejo” de obter saude e sedimenta a cultura, ja existente, de que para se ter saude € preciso
se medicar de forma constante, transformando a imagem do medicamento em um simbolo,
como uma mercadoria que tem o poder de mudar a dire¢cdo do processo salde-doenca,
(ROCHA, 2014). Dessa maneira, 0 entrecruzamento das relacdes politico-econdmicas e
culturais, resulta na formacdo do territério e suas territorialidades na relacdo com o
medicamento, em uma visao de simbolo de satde proporcionando a irracionalidade de seu uso.
Fatores politico-econdmicos estdo ligados as politicas publicas que regulamentam o0 acesso aos
medicamentos, enquanto os fatores culturais relacionam-se a forma como o usuario vem
utilizando o medicamento no decorrer da historia. Vale ressaltar que essa cultura foi construida
com base na imagem do medicamento como sindnimo de cura, com a visdo biomédica de saude,
bem como na préatica da populacdo de se tratarem diretamente com farmacéuticos praticos
(boticarios) (PINTO et al., 2015).

No entanto considera-se que 0s medicamentos sdo indispensaveis para tratamento de
problemas relacionados a saude. Porém se néo utilizado de forma correta podem causar danos,
proporcionando efeitos adversos e intoxicagdes graves, o que 0s tornam um problema de saude
publica (AQUINO; BARROS; SILVA, 2010). O conhecimento insuficiente e a caréncia de

informagdes quanto aos maleficios causados pelo uso inadequado de medicamentos resultam
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em condutas de ndo adesdo ao tratamento e fracasso da terapia medicamentosa, ou até mesmo
complicacgdes mais graves (PEREIRA et al., 2016; SILVA et al., 2017).

A prescricdo e orientacdo médica frente a terapia, desempenham importantes funcdes
para que o individuo faca uso correto da medicagdo. A prescricdo médica € um documento de
referéncia que norteia e influencia as demais etapas da terapia. E um instrumento essencial de
comunicacgdo entre os profissionais de salde e tem importante papel na prevencao e ocorréncia
de erros (PIRES et al., 2017; PILTCHER et al., 2018; GONCALVES et al., 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Sadde (2008), o uso irracional de
medicamentos envolve varias condutas que incluem: a utilizacdo simultanea de muitos
medicamentos sem critérios técnicos, o uso inapropriado de classes farmacoldgicas e
prescricdes médicas inadequadas. Enquanto isso a automedicacdo é uma préatica que traz a
facilidade de oportunizar um meio mais rapido para a solucdo dos sintomas corriqueiros e que
ndo geram a ideia da necessidade de buscar um servi¢co médico. Destaca 0s aspectos negativos
dessa pratica, que segundo a mesma a falta de conhecimentos especializados sobre a terapia, ou
sobre caracteristicas especificas do medicamento usado pelos consumidores pode resultar em
alguns riscos.

Além da dificuldade de acesso a salde publica e uma cultura antiga de utilizacdo de
medicamentos sem a devida prescri¢cdo ou orientacdo de um profissional, pode ocasionar mais
problemas a quem busca a automedicacdo (SILVA et al., 2012; OPAS, 2010). Dessa forma,
Arrais et al. (2016), lista diversos fatores que contribuem para o aumento do consumo de

medicamentos pela populacéo tais como:

O aumento da expectativa de vida populacional e seu reflexo em forma de aumento
no nimero de doencas cronicas, bem como o surgimento de novas doencas sejam elas
transmissiveis, transtornos psiquiatricos e todas as doengas que surgem a partir da
degradacdo do meio ambiente, poluicdo ambiental, mudangas climaticas, e até mesmo
0 aumento nos investimentos com o objetivo de garantir o acesso a salde. E mesmo
com todo o0 avanco na area médica, a dificuldade de acesso aos servicos de salde ainda
é grande, fator que aliado as propagandas de medicamentos isentos de prescricéo e a
cultura da farmécia caseira constituem fatores para a pratica da automedicacéo. (p.2).

Observa-se que a quantidade excessiva de formulacbes farmacéuticas, facilidade ao
acesso aos medicamentos, pratica da automedicacdo, falta de informacdo ao usuario,
propagandas farmacéuticas, informag@es insuficientes acerca dos medicamentos e prescri¢des
erradas, constituem motivos para promover o0 aumento do consumo de medicamentos (SILVA
etal., 2017; MURI-GAMA,; FIGUEIRA; SECOLI, 2018).
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Dentre as consequéncias dos erros de prescricdes considera-se as interacdes
medicamentosas. Essas podem ser descritas como a administracdo de medicamentos
concomitantemente, provocando alteracdo no potencial de acdo do mesmo, ou potencializar o
seu efeito, causando danos ou mesmo a morte, que se relaciona a quantidade elevada do numero
de medicamentos prescritos (MOREIRA et al., 2017; CARVALHO et al., 2018; DAL P1ZZOL
etal., 2010).

O uso irracional de medicamentos é configurado quando o paciente se automedica de
acordo com indicacdo de pessoas nao capacitadas, ou somente confiando em si mesmo na busca
de aliviar seus sintomas, sem a orientacdo do farmacéutico, correndo o risco de sofrer reagoes
adversas e interacbes medicamentosas, intoxicacdes e agravamento do quadro clinico
(FERNANDES et al., 2015; OFORI-ASENSO; AGYEMAM, 2016).

Diante do apresentado e conceituado a respeito do uso irracional de medicamentos e
para corroborar com a pesquisa apresenta-se estudos realizados por alguns autores, que
demonstram dados relacionados sobre o uso de medicamentos e as classes de medicamentos
mais utilizados e os respectivos sintomas, em que mais sdo tomadas decisfes de praticar 0 uso
de medicamentos sem a devida orientacao.

A pesquisa realizada por S et al. (2007), por intermédio da aplicacdo de questionarios
a 355 individuos, moradores da cidade de Salgueiro-PE, demonstram que as classes de farmacos
mais envolvidos no processo de automedicacao foram: Analgésicos 30% e antipiréticos 29%.
Quanto aos fatores que mais induziram a automedicacdo: Dor 38,3%, febre 24,4%, distarbios
intestinais 8,0%. Silva et al. (2012), aponta para dados semelhantes com o desenvolvimento de
um estudo transversal quantitativo, por meio da aplicacdo de questionarios a estudantes de
medicina da Universidade de Medicina, de Ribeirdo Preto, segundo os dados obtidos
demostram que os medicamentos mais envolvidos no processo de automedicacdo sao:
analgeésicos e antipiréticos 90,2%.

Em um estudo realizado em Goiania com a tematica uso de medicamentos demonstrou
que entre os medicamentos envolvidos na pratica de automedicacéo, estdo entre as classes dos
analgésicos e relaxantes musculares, entre 0s mais citados, de um total de 461 casos de
automedicagdo, 142 correspondem a analgésicos e relaxantes musculares. Outro dado
importante, demonstrado no estudo, € a correlacdo entre a escolaridade e a pratica da
automedicacdo, sendo que, quanto menor a escolaridade, maior a realizacdo dessa pratica
(SANTOS et al., 2013). Dessa forma entende-se que é um vasto campo a ser explorado, com
vieses pautados em vérias dimensfes dos saberes, como um produto do territorio na dimensao

vivida do seu cotidiano.
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2.3 Producéo social e o uso irracional de medicamentos no territorio vivido pelos usuarios

Os medicamentos desempenham papel altamente relevante em questdes relacionadas a
salde, a ponto do sujeito o considerar como um atributo de saide, e nesse sentido capaz de
mudar o rumo do processo salde doenca. Este comportamento pode ser considerado um
problema, devido implicar em um consumo irracional, trazendo riscos diretos e indiretos,
inerente a utilizacdo de medicamentos (LEFEVRE, 1991, p. 13).

O medicamento que desempenha uma funcdo simbdlica pressupde que a doenga pode
ser considerada um fator organico, que através da mercadoria “remédio” pode ser enfrentado e
ser curado, que é visto como o Unico modo cientificamente comprovado de se ter a restauracdo
completa e desejada da saude, isso em meio a uma sociedade altamente imatura e material. Os
medicamentos funcionam como uma representacdo de salde, que no meio a materialidade, se
apresenta na forma de um produto existente num mercado de oferta e procura de bens e servicos
de satide, tomando o lugar de “simbolo de satide” (LEFEVRE, 1991).

De acordo com Paiva et al. (2016) na atualidade os individuos sdo constantemente
incentivados a resolver alguns problemas sociais utilizando medicamentos. Destacam que 0
medicamento nesse cenario ocupa lugar privilegiado, sendo considerado um produto relevante
e validado pela ciéncia. Portanto, considerado a solucéo para os problemas sociais de conduta
e/ou comportamento. Dentre esses medicamentos Wannmacher (2007) citam os para insénia,
tristeza, envelhecimento, sobrepeso, desatencdo infantil, disfuncdo erétil, tabagismo,
constipacdo, entre outros, e com a ajuda das propagandas farmacéuticas atraves dos diversos
meios de comunicacdo, nesse ambito é fortalecida a ideia de que utilizar medicamentos é
sempre bom, quando isso pode trazer inimeros transtornos e até mesmos problemas de salde,
ao invés de resolvé-los.

Diante dessas questdes Lefévre (1991, p.15) indica que o problema ndo estd no
“consumo do medicamento em si, mas no consumo inadequado, exagerado, leigo dos
medicamentos” que condiz com a postura biomédica de analisar o individuo. A busca do
medicamento no sentido de uma mercadoria simbdlica conduz para o espaco social mais amplo
das formacdes sociais capitalistas, onde pontifica a “Mercadoria e o simbolo” em relagao de
estreita interdependéncia. Para entender a questdo do problema do consumo de medicamentos
e 0 porqué se constitui um problema de saude publica, como assim colocado, € necessario
ultrapassar o nivel descritivo de analise social, considerando a relagdo que é desenvolvida no

territorio.
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Nesse sentido os medicamentos em meio a sociedade e em sua formacao social, segundo
Lefévre (1991, p.17) “ndo € uma, mas pelo menos trés coisas: um agente quimioterapico, uma
mercadoria, um simbolo”. Portanto, considera-se que 0 medicamento estabelece a cura, controla
doencas e as previne. No entanto evidentemente essas trés dimensdes do medicamento descritas
estdo totalmente ligadas entre si, tanto que devem ser analisadas de forma integrada, e assim
articular a ligacdo dessas dimensdes em que se considera o medicamento.

No sentido de mercadoria, 0 medicamento aparece, nas formacdes sociais capitalistas,
como uma das materializacGes ou simbolos de satde. Considerando-o como um simbolo, em
suas representacdes que em contado com algum corpo doente tem o poder de invadir 0s
“determinantes sociais da doenga”. O medicamento considerado enquanto sinal de salde, até
mesmo na medida em que o usuario leigo ndo tem ideia de como funciona no organismo, € a
possibilidade magica que a ciéncia, por intermédio da tecnologia, tornou acessivel de se
materializar, e assim tentar representar a cura (LEFEVRE, 1991, p.23).

Lefevre (1991), descreve e considera trés pontos de vista no sentido de entender o

medicamento e as relacGes que existem entre esses pontos:

[...] trés pontos de vista a partir dos quais se entende o sentido do medicamento: o da
sociedade (sentido de mercadoria), 0 do médico e o do individuo. As relagdes entre
estes trés pontos de vista sdo complexas, havendo conflitos, relagdes de hegemonia,
de rebeldia, de aceitacdo. S&o estes conflitos que, permitem entender o medicamento
e 0 seu sentido numa perspectiva historica, 0 que por sua vez, possibilita avangar

alguns passos na compreensdo da saide como “objeto historico” (aspas do autor,
p.27).

O medicamento estd muito além de composto, “natural, historico”, mas o seu significado
condiz que é um produto secretado pelo sistema social e numa dada formacédo social, onde
desempenham diversas fungdes criando os seus significados, estabelecendo relagdes, em meio
ao sistema social. Estabelece o sentido de satde. A saude aparece como algo que o produto
propicia e que faz parte dos seus atributos, sendo assim a satde e 0 medicamento tem varios
sentidos possiveis, dependendo do sujeito que o descreve (LEFEVRE, 1991, p.35-49).

O medicamento enquanto mercadoria, pode ser considerado, de acordo com a reflexao
“semiologica como um dos simbolos de saude em uma sociedade capitalista”. Em suas
representagdes simbolicas, o medicamento faz com que o0 sujeito, consciente ou
inconscientemente, busque uma materializagcdo imediata equivalente, algo que reestabeleca a
sua satide (LEFEVRE, 1991, p.57).

Lefevre (1991) considera, que a relacdo entre o sujeito e 0 medicamento é uma relacao

simbolica onde ha uma crenga na eficacia do medicamento.
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A relagdo do sujeito com o medicamento no ponto de vista simbolico € uma relagéo
que um sujeito individual ou social mantém com uma coisa, onde esta coisa esta
substituindo. A proposta de relacdo simbélica ser vista como envolvendo uma relagao
produtiva, possibilidade da existéncia de uma crenca da parte do sujeito, no caso do
medicamento, essa relagdo simbolica é bem complexa porque a crenga na eficacia
simbélica dele esta indissoluvelmente associada a eficacia simbdlica da ciéncia (p.77).

O poder simbdlico do medicamento pode estar relacionado a cultura, crenca de que ele
€ uma constante cena terapéutica, ou seja, que ele deve estar sempre presente quando se trata
de enfrentar a enfermidade. Os sujeitos atribuem significado ao medicamento a partir de suas
vivéncias em seu cotidiano, nesse sentido o0 medicamento faz parte de uma gama de simbolos
estabelecidos pelos sujeitos no territério vivido (LEFEVRE, 1991, p.107).

Para Lefévre (1991, p.123-133) “a hegemonia da mercadoria se exerce sobre o conjunto
da sociedade e da cultura, até mesmo sobre aquilo que aparece exteriormente como reacgao a
cultura dominante, e que enquanto considerado mercadoria simbdlica, existe no contexto de
uma sociedade de consumo”. Segundo Bezerra et al. (2014) o uso de medicamentos também
diz respeito ao “dominio do sistema médico sobre a vida do sujeito”, que se utiliza da prescrigdo
e do uso de medicamentos como Unica forma de tratamento possivel para problemas e
dificuldades vivenciados no cotidiano, no territério, tendo, nesse caso, a singularidade do
sujeito transformada em doencas ou transtornos com diagnostico e terapéutica medicamentosa
para se alcancar a cura, ultrapassando o ambito de substancia terapéutica, mas alcancando as
territorialidades dos sujeitos e seus determinantes sociais que 0 v& como um simbolo ou mesmo

sinbnimo de cura.

2.4 Territdrio e territorialidades: conceitos e entrelacamentos

O conceito de territorio e territorialidade, apesar de serem conceitos centrais e
amplamente utilizados na geografia, ndo se limitam apenas nesta area. Podem ser aplicados em
diversas areas e campos do conhecimento, por se tratarem e dizerem respeito a espacialidade
humana (HAESBAERT, 2006, p.3). Assim pode-se dizer que esses conceitos podem ajudar na
compreensdo de situacOes relacionadas a saude, diante disso discutir-se-4 o conceito de
territorio segundo as concepgdes de Haesbaert (2007) e Territorialidades a partir da visdo de
Haesbaert (2007) e contando com a colaboragéo de Claval (2005).

Reconhecer “territorio” e que existem diversas formas de como vivencia-lo e

desenvolver relacdes, significa entender que ha distintas formas de “conceber e de vivenciar a
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territorialidade”, que depende muito da condig¢do cultural e da classe de cada grupo social
(HAESBAERT, 2002).

Nos processos de transformacdes da sociedade e do mundo contemporaneo, onde ha
destruicdo e reconstrugdo territorial, fica evidente 0 movimento que existe entre “territorios
mais impregnados em sentido de funcionalidade, e aqueles onde a territorialidade, adquire um
papel fundamental”. Essas territorialidades além de serem compreendidas como relagdes entre
grupos, que se desenvolvem no territorio, incorporam dimensfes culturais, politicas e
econémicas (HAESBAERT, 2007).

As territorialidades ndo se referem apenas ao sentido simbolico/cultural, que ele chama
de “algo abstrato”, mas que constitui caracteristicas da dimensdo imaterial que significa o
controle do territério como imaterialidade, ou como estratégia politica/cultural do espaco

vivido.

A territorialidade, ndo é apenas “algo abstrato”, num sentido que muitas vezes se
reduz ao carater de abstracdo analitica, epistemoldgica. Ela é também uma dimenséo
imaterial, no sentido ontolégico de que, enquanto "imagem" ou simbolo de um
territério, existe e pode inserir-se eficazmente como uma estratégia politico-cultural
(aspas do autor, p.7).

Segundo Haesbaert (2007, p.26) ndo € necessario ter um territorio para que ocorra a
territorialidade, “pode existir territorialidade sem que ocorra a construgao efetiva do territorio”.
Nessa perspectiva, a territorialidade também pode ser construida, de forma funcional ou
simbolicamente, através da cultura, dos lacos, da relacdo entre grupos, ou mesmo pela
combinacdo de um conjunto de crencas e culturas diferentes, ja que os processos de locomocéo,
comunicacdo estdo mais acessiveis, facilitando a possibilidade de “acessar, ingressar, sair e
transitar” entre diversos territorios. Territorialidade como uma das dimensoées do territorio, a
dimensao simbdlica (ou a "identidade territorial™), conforme utilizado algumas vezes no ambito
da antropologia.

Mesmo diante de toda essa facilidade, considera-se que cada territorio traz consigo a
sua identidade, assim como Haesbaert (2014, p.59), descreve que ha uma distin¢do entre 0s
territorios que “se da de acordo com aqueles que o constroem, sejam eles individuos ou grupos
sociais/culturais”.

Nessas descri¢fes e concepgdes de territorio e territorialidades, pode-se considerar que
as territorialidades desenvolvidas no territério podem ajudar na compreensdo de varias
questdes, ja que as territorialidades dizem respeito as relagBes entre grupos no territério como
assim pode-se colocar (HAESBAERT, 2004).
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Posto isso, concordado com todas as colocacgdes do autor, parte-se da concepcao de que:

A territorialidade, além de incorporar uma dimensdo mais estritamente politica, diz
respeito também as relagdes econdmicas e culturais, pois esta “intimamente ligada ao
modo como as pessoas utilizam a terra, como elas proprias se organizam no espago e
como elas ddo significado ao lugar” (HAESBAERT, 2007, p. 4) (aspas do autor).

Nessa perspectiva, o territério em suas especificidades integra a territorialidade que
incorpora as relagdes econdmicas e culturais que 0s sujeitos estabelecem na organizacdo do
territorio e ddo significado a ele. A territorialidade, ndo € apenas um componente social para
criar e manter a ordem, ela ¢, além disso, uma questio “estratégica para as relagdes sociais do
territorio por meio do qual os sujeitos vivenciam o mundo e atribuem significados a ele”
(HAESBAERT, 2007).

Abordando o territorio vivido, que considera os simbolos, as territorialidades, que se
destacam como relag¢Ges entre grupos do territorio, que traz consigo as culturas que sdo passadas
através dessas relacdes, e completando a ideia de Haesbaert (2007), ainda caminhando nessa

perspectiva Claval e Haesbaert (2008), afirmam que:

Existem diversos processos culturais ou sécio-culturais. A énfase vai em primeiro
lugar para a comunicacdo, gracas a quem a cultura € transferida de um individuo a
outro, de uma geragdo a outra. Através da interiorizacdo das praticas, dos
conhecimentos e dos valores que ele recebe, o individuo torna-se uma pessoa, com
uma identidade pessoal e social. Gragas a cultura, 0 homem torna-se um ser social

(p.26).

Nesse apanhado de ideias onde se demostram as faces do territorio e territorialidades na
perspectiva simbdlica do territdrio, considerando a dimenséo vivida, Claval (2005), contribui
com suas colocacBes onde também descreve o territorio e as relagdes que sdo construidas no
mesmo, com enfoque na perspectiva simbolica refletindo a cultura, evidenciando que s&o
passadas entre geracOes, contribuindo com colocagdes da cultura como aspecto importante,
onde as territorialidades estdo evidenciada no territorio.

Na perspectiva simbolica de Claval (2005), o territério pode ser reconhecido como um

espaco vivido, que contribui, concorda e completa as colocagdes de Haesbaert (2007):

Falar em territorio em vez de espaco é evidenciar que os lugares nos quais estao
inscritas as existéncias humanas foram construidas pelos homens, ao mesmo tempo
pela sua acdo técnica e pelo discurso que mantinham sobre ela. As relagfes que os
grupos mantém com o seu meio, ndo sdo somente as materiais, sdo também de ordem
simbélica, o que os torna reflexivos. Os homens concebem seu ambiente como se
houvesse um espelho que, refletindo suas imagens, os ajuda a tomar consciéncia
daquilo que eles partilham (CLAVAL, 2005, p.127)
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Complementando essa ideia Claval (2005), relaciona que o processo de transformacéo
do espacgo em territorio estd vinculado com as dimens6es simbolicas da cultura, como assim

descreve:

A cultura é constituida de realidades e signos que foram inventados para descrevé-la,
domina-la e verbaliza-la. Ao serem repetidos em publico, certos gestos assumem
novas significacdes. Transformam-se em rituais e criam para aqueles que o praticam
ou que 0s assistem um sentimento de comunidade compartilhada. Na medida em que
a lembranca das ac¢des coletivas funde-se aos caprichos da topografia, as arquiteturas
admiraveis ou a0s monumentos criados para sustentar a memoria de todos (p.14).

Seguindo na relacéo do territorio em dmbito simbolico Claval (2009, p.54), compreende
que “as culturas ndo existem como realidades estaveis. Cada um recebe uma heranca diferente
de técnicas, atitudes, conhecimentos, porque ndo se vive nos mesmos lugares e no mesmo
tempo que os outros”. Essas culturas se transformam a partir da introducdo de novas
tecnologias, através da globalizacdo, novos conhecimentos, facilidade nos processos de
locomocdo e comunicacao.

Corroborando com essa ideia, Claval (2007, p.44), ainda considera que a “cultura faz
passar aos outros as representacdes coletivas revestindo-se na dimenséao social e na construcéo
de sentidos atribuidos pelo homem ao espago”. Isto ¢, a cultura s6 existe por meio em que 0s
sujeitos utilizam, atribuindo valor, transformando o meio em que fazem parte e a disseminando
conhecimento.

A cultura é essencial e importante ao individuo, pois é através dela que esse € inserido
na materialidade de sua existéncia, sendo assim permite a inser¢cdo em grupos sociais, dando
significado a existéncia daqueles que formam a sociedade da qual se sentem membros
(CLAVAL, 2007, p.45).

Como evidencia Claval (2002): “Estudar a cultura é abordar a vida de relagéo a partir
de um angulo original: o da invencdo e transmissao de representagdes. 1sso explica o lugar
ocupado necessariamente pela analise de condi¢Ges em que se estabelecem as comunicagdes.”
(p.160).

A cultura se confirma no espaco, mas nao esta imparcial a ele, no entanto resulta da agao
humana que transforma a realidade, lugares que trazem lembrancas do que ja se passou. O
territorio aparece como um ponto de vista essencial, oferecendo condigBes faceis de
comunicacgédo entre grupos, estabelecendo lacos, dando sentido e estabelecendo valores para

aqueles que fazem parte desse territorio, além de estabelecer fortes referéncias simbolicas. “Ele
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constitui uma categoria fundamental de toda estrutura espacial vivida” (CLAVAL, 1973,
p.127).

Ao entrelacamentos dos conceitos considera-se que o territorio é de grande importancia
para entender e oferece condicdes de comunicagdo entre grupos, estabelecendo valores com
referéncias simbdlicas, considera-o de muita relevancia para a discusséo proposta no estudo em
relagéo ao uso irracional de medicamentos e as influencias que a territorialidades exercem sobre
esse uso, buscando a perspectiva desse usuario que detém esse medicamento como simbolo de
salde, assim como € colocado pela literatura, corroborando com Haesbaert (2007) e Claval
(2005), complementa-se com perspectiva de Haesbaert (2004), de que territorialidade e o
territorio devem ser trabalhados na multiplicidade de suas manifestacdes, considerando 0s
diversos sujeitos envolvidos nos processos territoriais, assim como na sua historicidade,
entrando na pesquisa propriamente dita. Deste modo, a discussao gira em torno da apropriacédo
do territdrio, a relagdo do sujeito com o medicamento e como percebe-se, principalmente, pela
apropriacéo carregada do vivido, observando que essas territorialidades vém-se desenvolvendo

através da historia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Compreender a influéncia das territorialidades no uso irracional de medicamentos em

individuos residentes no territério de Itabirinha/Minas Gerais.

3.2 Especificos

1. Caracterizar a populacdo estudada em relacdo a dados sécio demograficos e de salde;

2. Conhecer a percepcao do grupo pesquisado a respeito do uso de medicamentos segundo a

perspectiva antropoldgica do usuario.
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4 METODOLOGIA

4.1 Abordagem e modelo do estudo

Para realizacdo do estudo foi utilizada a abordagem essencialmente qualitativa
considerando que houve uma descri¢do da populacdo estudada com a coleta de dados socio
demogréaficos e indicadores de salde. A abordagem qualitativa contempla a analise do
comportamento humano no ponto de vista do sujeito, além de conhecer o fendbmeno, avaliando
suas causas e consequéncias para 0 meio social. Tal abordagem tem sido utilizada quando o
objetivo do investigador é verificar como as pessoas avaliam uma experiéncia, ideia, evento;
como definem um problema e quais opinides, sentimentos e significados que se encontram
associados a determinados fenémenos (BONI; QUARESMA, 2005).

Considerando que em cenérios polémicos ha questdes ndo resolvidas em que o debate
torna-se constante e muitas vezes inconclusivo, a pesquisa qualitativa pode aprofundar o
conhecimento da realidade e apontar caminhos para modifica-la (MINAYO, 2014).

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de corte transversal com carater
exploratorio. O modelo de estudo do tipo transversal é apropriado para descrever caracteristicas
das populacdes no que diz respeito a determinadas variaveis e os seus padrdes de distribuicdo,
bem como analisar sua incidéncia e inter-relagdo em um determinado momento (SAMPIERI;
COLLADO; LUCIO, 2006).

De acordo com Gil (2008, p. 27), a funcdo primordial da pesquisa exploratéria é
“desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias”. Nesse aspecto, a pesquisa contribui
para descobrir fendbmenos ou a explicar aqueles que ndo eram conhecidos, a despeito de
subtendido. Assim, a exploracdo apresenta-se como um importante diferencial no campo

cientifico.

4.2 Universo de estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Itabirinha, localizado no interior do estado
de Minas Gerais, Regido Sudeste do pais, inserido na mesorregido do Vale do Rio Doce e
microrregido de Mantena. Segundo dados apontados no Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populacdo estimada em 2020 é de 11. 576 pessoas, apresentado uma
densidade demogréfica de 51,16 hab/km2 em 2010 (BRASIL, 2010; IBGE, 2019).
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A escolarizagdo da populagédo de 6 a 14 anos corresponde a 96,2 % em 2010
(DATASUS, 2010), O IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipal) corresponde
0,653 em 2010. Quanto a mortalidade infantil no municipio sdo 13,89 mortos de mil nascidos
vivos (IBGE, 2020).

Quanto ao territorio e ambiente, 0 municipio possui &rea da unidade territorial de
209,034 kmz?, esgotamento sanitario adequado em 68,3 % nos domicilios. Apresenta 87,1% de
domicilios urbanos em vias pablicas com arborizacdo e 16% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, cal¢ada, pavimentacdo e meio-fio)
(IBGE, 2010).

Itabirinha - MG é um municipio pequeno sendo que a cidade se destaca pelo alto
crescimento econdmico. O baixo potencial de consumo e o0 pequeno numero de novas
oportunidades claras de negocios sdo fatores de atencdo. Considerado um centro local de baixa
influéncia nos municipios vizinhos, o municipio de Itabirinha é do entorno da regido de
Mantena, Minas Gerais. Dentro de sua area de influéncia, a cidade atrai maior parte dos
visitantes pelo comércio de moveis.

Itabirinha é o0 2° municipio mais populoso da pequena regido de Mantena. O PIB da
cidade é de cerca de R$ 124,1 mil, sendo que 44,2% do valor adicionado advém dos servicos,
na sequéncia aparecem as participacdes da administracao publica (40,5%), da industria (40,5%)
e da agropecuaria (7,5%). Com esta estrutura, o PIB per capita de Itabirinha é de R$ 10,8 mil,
valor inferior a média do estado (R$ 30,8 mil), da grande regido de Governador Valadares (R$
16,9 mil) e da pequena regido de Mantena (R$ 12,7 mil) (IBGE, 2019).

Na cidade, o Sistema Unico de Satde (SUS), é organizado de acordo com base na
Atencdo Basica de Saude como porta de entrada do usuério. Em relagéo aos servicos de salde
0 municipio possui o Estratégia Saude da Familia (ESF), o Nucleo Ampliado de Apoio a Saude
da Familia (NASF), o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Quanto aos servicos
de atencdo especializada conta com o Hospital Sdo Lucas de Itabirinha, que oferece
atendimento nas especialidades de clinica geral, cardiologia, ginecologia entre outros servicos
(IBGE, 2010).

O municipio conta com trés Estratégias de Saude da Familia (ESF), 01 (uma) se localiza
em arearural, 01 (uma) no distrito do municipio e apenas (uma) esta localizada dentro da cidade
de Itabirinha, onde o atendimento abrange um maior nimero de pessoas, o qual sera incluido
no estudo, pelo fato de ser de facil acesso e realizar o maior nimero de atendimentos. Possui
apenas 01 (um) Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que abrange todo

atendimento do municipio e 01 (um) Nucleo Ampliado de Apoio a Saude (NASF) que se
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localiza em &rea urbana, no centro da cidade de Itabirinha, cuja modalidade desempenhada é a
modalidade |1, visto que estéa vinculado a trés Estratégia de Satde da Familia (ESF). Sendo que
0 numero de familias cadastradas na Atencdo Bésica de Salude é de 3.206 familias (DATASUS,
2010).

Quanto aos profissionais atuantes nas principais unidades, podem se destacar,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, nutricionistas, farmacéuticos, técnicos em farmacia,
assistente social, clinico geral, pediatra, dentista. Os quais sd@o os profissionais que fazem o

atendimento aos usudarios da atencdo basica de saude.

4.3 Amostra

Foi composta por individuos com 40 anos ou mais, de ambos 0s sexos, usuarios da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e do
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), na sede do municipio de Itabirinha.

A selecdo da amostra foi realizada por meio de amostra intencional. De acordo com
Oliveira, Almeida e Barbosa (2012) nas amostras intencionais enquadram-se 0s diversos casos
em que o pesquisador deliberadamente escolhe certos elementos para pertencer a amostra, por
julgar tais elementos bem representativos da populacdo. A intencionalidade torna uma pesquisa

mais rica em termos qualitativos.

4.4 Critérios de inclusao/ exclusao

Foram incluidos na amostra individuos residentes no municipio de Itabirinha; de ambos
0s sex0s, na faixa etaria de 40 anos ou mais; fisicamente independentes, usuarios do ESF, NASF
e CRAS.

A faixa etéria escolhida se justifica pelo fato da mesma, apresentar uma condicao de
utilizacdo de medicamentos em amplo aspecto. Nessa faixa etaria os individuos estdo
predispostos aos problemas de salde e provavelmente, a0 uso da automedicagdo ou por
indicacio leiga. E nessa faixa etaria que a maioria dos individuos comecam a apresentar
multimorbidade no que também podem possuem maior risco para o declinio funcional, pior
qualidade de vida, maior uso de servicos de salde e aumento da mortalidade, no que pode
culminar a polifarmacia, ou seja, uso de varios medicamentos, e/ou apresentam grande
predisposicdo para fazer uso de medicamentos como forma de cuidado com a salde
(FRANCISCO et al., 2021).
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Segundo Bandeira et al. (2018) no decorrer do processo de envelhecimento, as doencas
tornam-se prevalentes e o uso de multiplos farmacos faz-se necessario.

O consumo de um numero elevado de medicamentos, sem a devida prescri¢cdo e
orientacdo, de acordo com Bertoldi et al. (2014) e Oliveira et al. (2013) esta relacionado com a
propagandas de medicamentos e uma cultura de farmécia caseira. Além de ocasionar reagdes
adversas podem causar intoxicacgdes graves.

Foram excluidos individuos sem condi¢des de responder as questdes inseridas na

entrevista, bem como aqueles que se recusarem a participar.

4.5 Estudo piloto

Visando verificar o modo de abordagem das questdes e tempo gasto com as perguntas
do instrumento de coleta dos dados, foi realizado um estudo piloto, com uma amostra reduzida
de pessoas, utilizando 5 pessoas para a realizacdo desse piloto, jA& que a amostra foi
relativamente pequena e feita de forma intencional, a fim de determinar a precisdo das questdes,
tempo gasto e se 0 mesmo iria atender o objetivo que se desejava.

O projeto piloto permitiu avaliar a clareza e objetividade do roteiro de entrevista
desenvolvido para este estudo, bem como a forma de aplicacdo deste instrumento e o tempo
gasto para realizacdo da entrevista. Marconi e Lakatos (2007) atribuem importancia ao estudo
piloto devido a possibilidade que ele estabeleca a verificacdo da fidedignidade, validade e
operacionalidade dos dados obtidos, além de fornecer uma estimativa sobre futuros resultados.

Ressalta-se que o estudo piloto sé foi iniciado apds a obtencdo da aprovacdo do comité
de ética em pesquisa(CEP) sob o parecer 5.162.177 em 14 de dezembro de 2021.

4.6 Aspectos éticos

Para realizacdo deste estudo foram respeitadas as normas éticas estabelecidas pela
Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde e Resolugdo n°
510/16 do Conselho Nacional de Saude — Ciéncias Humanas e Sociais. Esta pesquisa foi
submetida & Plataforma Brasil, e somente foi iniciada ap6s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE) sob o parecer 5.162.177 em 14 de dezembro de
2021 (ANEXO A).
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Foi formulado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que todos
participantes tivessem acesso as informagdes necessarias para com relacdo a pesquisa. Todos
participantes no momento da coleta de informacdes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE (ANEXO B).

4.7 Coleta de dados e analise dos dados

Para a efetivacdo da coleta dos dados, foi realizada, inicialmente, uma reunido com a
Secretaria Municipal de Saude detalhando os objetivos da pesquisa e a metodologia utilizada
no desenvolvimento do estudo. Na oportunidade, solicitou-se autorizagdo (ANEXO C) para
realizacdo da pesquisa nas ESF, NASF e CRAS.

Ap0s autorizagdo, realizou-se uma reunido com as equipes das ESF’s, NASF e CRAS
para a apresentacdo do estudo, explicando os objetivos da pesquisa. Primeiramente, a
pesquisadora reuniu-se com o responsavel pelas Unidades, detalhando os objetivos da pesquisa
e a metodologia utilizada no desenvolvimento do estudo. Nessa reunido foi proposta uma
agenda para a realizacdo da coleta. As datas e horarios foram definidos de acordo com a
conveniéncia dos individuos usuarios dos programas incluidos no estudo, os profissionais
atuantes nos servicos de satde ndo foram incluidos no estudo, porém foi necessario a ajuda dos
mesmos para conduzir os usuarios até o local destinado as entrevistas, levando em consideracéo
gue a pesquisa ndo deveria interferir no funcionamento dos procedimentos programados pela
equipe de saude. Objetivando um adequado clima para realizacdo das coletas, procurou-se um
local que permitisse, sobretudo, reduzir a interferéncia de terceiros.

Na data estabelecida, a pesquisadora se reuniu com os individuos presentes para o
atendimento nas Unidades, explicando os objetivos do trabalho, os procedimentos aos quais
seriam submetidos, assegurando o carater confidencial de suas respostas e seu direito de nédo
identificacdo. Reforco que a pesquisa possui carater voluntario e que os todos participantes
necessitariam assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esclareceu também sobre

o direito de ndo aceitar, sem prejuizo para seu atendimento.

4.7.1 Dados qualitativos

A coleta de dados qualitativos foi realizada por meio de entrevista conduzida com base
num roteiro semiestruturado (ANEXO D). Essas entrevistas tiveram como assunto principal as
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experiéncias vivencias do individuo com o medicamento. Segundo Minayo (2007) a técnica de
entrevista atende principalmente a finalidades exploratorias, sendo utilizada para o
detalhamento de questBes e formulacdes mais precisas dos conceitos relacionados. Ao realizar
as entrevistas desejou-se obter 0 maximo de informacdo possivel diante do tema escolhido,
segundo a visdo do entrevistado, com maior detalhamento do assunto.

No inicio da entrevista, a pesquisadora utilizou-se de um recurso denominado rapport,
que significa o estabelecimento da alianca terapéutica ou alianca de trabalho e tem por objetivo
abrir as portas para uma comunicacdo fluente e bem-sucedida. Pode ser considerada uma
técnica poderosa das relacbes humanas e o principal ingrediente de todas as comunicacfes e
mudancas. E a capacidade de criar vinculos de sociabilidade entre duas ou mais pessoas,
gerando uma atmosfera de respeito e confianca (PINHEIRO, 2007).

Em todas as entrevistas foi mantido um carater informal, a fim de que o individuo se
sentisse a vontade para relatar suas impressdes e suas experiéncias vividas e como isso
influencia na busca do medicamento. O entrevistador fez as perguntas previstas e assumiu uma
postura de instigador, explorando ao maximo a fala do entrevistado, buscando verificar o
entendimento das questoes.

Para registro das respostas dos individuos utilizou-se como recurso, o gravador do
celular. Com o consentimento do participante, a entrevista foi gravada visando ter o registro de
todo o material fornecido, apresentando uma fidelidade quanto a fala dos mesmaos e viabilizando
0 retorno ao material sempre que se fizesse necessario.

Essas entrevistas foram transcritas pela pesquisadora. Os individuos foram
encaminhados para uma sala que apresentava uma boa iluminacdo, ventilacdo adequada,
cadeiras confortaveis, tranquilidade e siléncio, procurando assegurar a privacidade dos

participantes.

4.7.2 Dados sécio demograficos

A coleta de dados sécio demograficos, foi realizado para um levantamento descritivo da
amostra utilizada para o estudo, que foi realizado utilizando um questionario (ANEXO E),
visando quantificar a frequéncia da utilizacdo de medicamentos sem prescri¢cdo/orientacéo e
caracterizacdo da amostra e da populacéo estudada. Esse questionario é baseado no estudo de
Flick et al. (2009). As variaveis incluidas séo: idade, sexo, situagdo conjugal, renda mensal

individual e familiar, escolaridade, nimero de consultas médicas realizadas na ESF (nos Gltimos
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6 meses), nimero de doencas referidas (nos Gltimos 6 meses), nimero de medicamentos

utilizados diariamente (nos Gltimos 6 meses).

4.7.3 Analise dos dados

Os dados qualitativos foram analisados a partir das informacdes obtidas pelas gravacoes
realizadas e transcritas, imediatamente, pela pesquisadora. A apuracdo dos dados foi realizada
segundo a técnica da “Analise de Conteudo” (BARDIN, 2011), sendo que a analise foi feita de
forma manual, ou seja, néo foi utilizado nenhum software.

Bardin (2011) indica que a utilizacdo da analise de conteudo prevé trés fases
fundamentais: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados - a inferéncia e
a interpretacdo. As informacdes obtidas foram agrupadas em categorias emergentes das falas e
analisadas, dentro de cada tema proposto. A analise do material foi realizada buscando-se
identificar recorréncias e diferencas em relagdo a cada topico da entrevista, depois discutido e
interpretado.

A andlise de conteido é um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes, visando,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteido das mensagens, obter
indicadores, que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢bes de
producao/recepcdo das mensagens (BARDIN, 2011). Tal processo seguiu 0s seguintes passos:
1. Os discursos coletados foram, inicialmente, transcritos mantendo-se a forma original de
expressao dos respondentes;

2. Pré-andlise, na qual foi realizada uma leitura flutuante, a partir da qual emergiram impressées
e orientacdes, de forma a identificar as grandes categorias discursivas abordadas pelos
respondentes;

3. Leituras exaustivas dos contetidos, para a organizacdo e sistematizagdo dos conteldos,
permitindo o agrupamento dos mesmos em grandes categorias;

4. Analises dos conteddos das falas dos sujeitos, que foram reunidas por categorias,
identificando unidades de significados, estabelecendo subcategorias e procedendo-se aos
agrupamentos finais;

5. Analise e interpretacdo dos dados por subcategorias, possibilitando a descrigédo dos resultados
e significados dos conteudos que consolidam o tema.

As informacdes presentes nessas entrevistas dizem respeito a percepcéo dos usuérios de
medicamentos que foram agrupadas em categorias relativas a cada item, e as falas analisadas

dentro de cada tema, e para ajudar nessa interpretacdo foi considerado a percep¢do na visdo
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antropoldgica que € um suporte para compreender o didlogo empreendido pelos usuérios de
medicamentos. Assim, Gilberto Velho (1997) fala-nos da tradi¢do da antropologia no estudo da
cultura das sociedades de pequena escala e o desafio que se interpde na analise da cultura,
guando a antropologia, sobretudo a antropologia moderna, migra para 0s contextos urbanos das
chamadas sociedades complexas. Tais sociedades, marcadas pela heterogeneidade, pela
multiplicidade de experiéncias, costumes e praticas, desafiam o olhar e o fazer antropoldgico
em razdo da afirmacdo constante da individualizacdo, da multiplicidade das experiéncias
humanas e da necessidade de universalizacdo dessas experiéncias em nome de uma realidade
mais homogénea e necesséaria a esse contexto (GUSMAO, 2008). Os textos ndo sofreram
corregdes linguisticas, preservando o carater espontaneo dos discursos.

Esses discursos sdo pontos de partida para a analise, sejam eles verbais, figurativos,
gestuais ou diretamente provocados, e expressam um significado ou um sentido para os sujeitos
respondentes (FRANCO, 2007). A fim de néo revelar a identidade dos sujeitos pesquisados,
utilizou-se um critério impessoal para distingui-los. Foram apresentados pela expressao:

“Entrevistado”; incluindo-se, em sequéncia, um algarismo numérico.
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5 LIMITACOES DA PESQUISA

Para a realizacdo da pesquisa, encontrou-se limitacdes para o desenvolvimento da
mesma. Sendo que no periodo de realizacdo da coleta dos dados, ainda se encontrava no periodo
de pandemia, onde dificultou grande acesso as pessoas, justo que elas ainda estavam com medo
de sairem e assim evitando frequentar as unidades de salde.

Quanto as discussfes para o assunto do uso de medicamentos, encontrou-se outra
limitacdo que esta na literatura escassa, que trata do medicamento em diversos &mbitos, porém
quando busca o medicamento na perspectiva do usuério, ou mesmo em sua dimenséo simbdlica,
tratando do medicamento e a cultura, encontra-se uma grande limitacéo, no que dificultou para
uma discussao mais ampla.

Em relacdo as variadveis utilizadas, € importante considerar que sdo baseadas no auto
relato, o que em algumas situacdes pode causar questionamentos devido o viés de memoria e
manipulagdo pelo entrevistado da informac&o fornecida. Por outro lado, tendo em vista as
caracteristicas socio demogréaficas da populacdo envolvida como idade e escolaridade acredita-

se que esse risco nao foi grande.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da pesquisa provenientes das
informacBes obtidas por meio de instrumentos qualitativos aplicados aos usuarios da ESF,
NASF e CRAS do Municipio de Itabirinha-MG. Buscou-se conhecer a influéncia das
Territorialidades no uso de medicamentos desses individuos, bem como reconhecé-los como
sujeitos de direitos que necessitam de praticas integrais de saude que contribuam positivamente
para prevencao dessa pratica.

Os medicamentos exercem uma funcgdo essencial nos sistemas de satde, porém seu uso
inadequado e sem acompanhamento pode representar um risco para a salde. O uso da
automedicacdo possivelmente reflete as caréncias e os habitos de uma populacdo. Pode ser
motivada pela insatisfacdo com a demora do atendimento nos servicos publicos de salde,

condicdo sdcio cultural e financeira.

6.1 Caracterizacgado socio demografica da amostra

A amostra estudada foi constituida de 13 individuos, com idade variando entre 42—-92
anos (média de 67,3 anos e desvio padrdao 11,5 anos), atendidos nas Estratégias de Saude da
Familia (ESF), no Nucleo Ampliado de Sadde da Familia (NASF) e no Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) do municipio de Itabirinha-MG. Todas as caracteristicas sécio
demogréficas que identificaram o panorama do contexto social dos participantes estdo descritas

na Tabela 1.
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Tabela 1- Distribuicdo da frequéncia das variaveis socio demograficas dos participantes da
pesquisa. Itabirinha, Minas Gerais, 2021, (n=13).

Variavel n (%)

Idade (anos)

47-56 08 (61,5)
57-66 04 (30,7)
87-96 01 (7,6)
Sexo

Feminino 09 (69,2)
Masculino 04 (30,7)
Estado Civil

Solteiro (a) 09 (69,2)
Viavo (a) 01 (7,6)
Divorciado (a) 03 (23,0)
Nivel Escolar

Sem Instrucao 04 (30,7)
Ens. Fund. Inc. 04 (30,7)
Ens. Fund. Comp. 02 (15,3)
Ens. Med. Inc. 01 (7,6)
Ens. Med. Comp. 02 (15,3)
Faixa salarial

Até 1 Sal. Min. 08 (61,5)
2 a4 Sal. Min. 02 (15,3)

*Valor do salario minimo no ano de 2021- R$ 1.100,00

Com relacédo a idade na caracterizacdo da amostra pode-se observar que a maior parte
da amostra estudada (61,5%) possui entre 47 e 56 anos. Este dado possivelmente esta
relacionado ao maior numero de morbidades presentes nessa faixa etaria e consequentemente,
0 uso multiplo de medicamentos. Requerendo maior atencdo, pois pode ser fator de risco para
problemas de prescricdo e adesdo medicamentosa.

Segundo Simdes et al. (2019), em um estudo realizado em Portugal, descreve que
pacientes mais velhos, sdo mais frequentemente diagnosticados com maior nimero de
patologias, multimorbidade e condi¢des propensas a envolver maior uso de medicamentos.

Além dos fatores clinicos, e transformagdes que acontecem no corpo com 0 Processo
de envelhecimento, outros fatores podem estar associados ao uso de medicamentos por essa

faixa etaria, sendo um dos principais a ideia impregnada na sociedade de que a Unica
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possibilidade de se ter saude é consumir satde. Isso implica consumir medicamentos, que na
sociedade contemporanea se demostra como um importante simbolo de satde (SILVA, 2013).

Considerando-se a analise relativa ao sexo observou-se que, grande parte dos
entrevistados eram mulheres. Esse resultado demonstrou que provavelmente as mulheres estdo
mais sujeitas a medicalizacdo por histdrica e culturalmente tenderem a se preocupar mais com
sua saude e da familia. Bem como diferencas de atitude em relagdo ao controle e tratamento das
doencgas.

Segundo Martins et al. (2015), o sexo feminino tem se mostrado um preditor robusto e
consistente de uso de medicamentos em diferentes estudos. As hipoteses para esse cenario é
que as mulheres sdo mais propensas a procurar 0s servicos de salde e a receberem um
diagnostico. Em consequéncia, o nimero de medicamentos utilizados por elas tende a ser maior,
bem como a exposic¢do a substancias cujo risco supera o beneficio.

Entre os fatores que podem explicar este fenémeno, estéo as diferengas farmacocinéticas
e farmacodinamicas, as diferencas de peso corpéreo e fatores hormonais, quando comparadas
aos homens (SOUSA et al., 2018). As mulheres também apresentam mais agravos a salde, que,
embora menos graves, levam-nas a utilizar mais os servi¢os de saude, realizar mais consultas e
exames, obtendo mais diagnosticos e prescricdes médicas, e, consequentemente, consumir
maior quantidade de medicamentos, prescritos ou ndo. Essas alteragcbes podem estar associadas
a menarca, ao uso de contraceptivos hormonais, a gravidez e a menopausa, que podem gerar
dores de cabeca e musculares, apresentando assim maior possibilidade de procurar pela
assisténcia médica e consequentemente fazer mais uso de medicamentos (SOUSA et al., 2018).

Todos esses aspectos contribuem para que as mulheres tenham maiores chances de
exposicdo a medicamentos e procurem com maior frequéncia o atendimento nas unidades de
salde.

A concepcdo hegemoénica de saude, assentada na centralidade do modelo médico
assistencial e hospitalocéntrico, ou pelo modelo biomédico de salde, ainda se faz presente. Essa
visdo tem levado a insuficiéncia crescente, fazendo com que o sistema de salde se sujeite diante
das complexas transformacdes nos territorios, provenientes de graves questdes relacionadas
com 0s progressivos processos de urbanizacédo e de segregagéo socio espacial (COUTO, 2008).

Nesse contexto, vem se fortalecendo o paradigma da promocdao da saude, orientado por
acOes amplas e coletivas e que requerem a intersetorialidade e a transversalidade como
concretude das praticas visando a promocao de saude. A atencdo voltada para a producéo social
da saude das populagdes gera a necessidade de esclarecer as mediagdes que operam entre as

condicdes reais em que se reproduzem 0S grupos sociais no espaco e a producdo da saude e da



40

doenca. A estratégia da territorializacdo em salde, conceito esse que é capaz de ajudar a
entender um pouco sobre a salde e praticas territoriais, ao qual sobretudo no contexto das aces
da Atencdo Baésica a Salde, reduz bastante a poténcia analitica e a eloquéncia descritiva acerca
das inumeras caracteristicas da vida das pessoas que emergem num dado territorio (MONKEN,
2005).

O territorio, na condicdo de cotidiano vivido no qual se da a interagdo entre as pessoas
e 0s servicos de salde, caracteriza-se por uma populacao especifica, vivendo em tempo e espaco
determinados, com problemas de saude definidos, mas quase sempre com condicionantes e
determinantes que emergem de um plano mais geral. Esse espago apresenta varias delimitacdes,
ou seja, tanto um perfil historico, demogréfico, epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico,
politico, social e cultural, que o caracteriza como um territério em permanente construcao
(GODIM et al., 2008). Para Haesbaert (2004, p. 95) cada grupo social, classe ou institui¢éo
pode “territorializar-se” através de processos de carater mais funcional ou mais simbolico. Na
perspectiva de Haesbaert (2004, p. 97) “territorializar-se” significa: [...] criar mediagdes
espaciais que nos proporcionem efetivo ‘poder’ sobre nossa reproducdo enquanto grupos
sociais (para alguns também enquanto individuos).

A predomindncia do sexo feminino na procura por assisténcia de salde e
consequentemente o uso de medicamentos com maior frequéncia evidencia a construgao de um
territorio feminino. Esse pode ser considerado numa perspectiva multiespacial, abrangendo as
territorialidades que perpassam a existéncia das mulheres, entendidas como ac¢des e interacdes
cotidianas de homens e mulheres para viabilizar a producéo e a reproducédo social. De acordo
com Cristiano et al. (2018) a territorialidade feminina pode ser considerada como um fenémeno
em permanente mutacdo, que se constroi e reconstroi, a partir das acdes humanas, nas quais
estdo presentes as relacdes afetivas, de trabalho, politicas, satde. Territorialidades envolvendo
as dimensoes social, cultural (simbdlica, de pertencimento).

Quanto ao estado civil a maioria dos individuos (69,2%) eram casados. Este fato pode
evidenciar o resultado de mudancas nos padrdes de arranjos conjugais e familiares, com a
adesdo de facilidades legais e administrativas, possibilitando novas unides legais e a
formalizagdo para unibes estaveis.

Com relagdo ao nivel de escolaridade observou-se que maioria dos participantes
(61,4%) do estudo possuem baixa escolaridade, ou seja, menos de quatro anos de estudo. Esse
fato, pode ser justificado pelas caracteristicas do territorio estudado. Deve-se considerar que se
trata de um municipio pequeno e interiorano, no qual as oportunidades de estudos,

especialmente em décadas passadas, eram escassas. A escolaridade pode interferir na qualidade
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de vida, pois os individuos com menores taxas de escolaridade apresentam maiores dificuldades
em sanarem definitivamente certas doencas, por ndo poderem romper com as condig¢des sociais
e ambientais, que as geraram, ou porque sua situacao de classe ndo Ihes permite acesso a certas
praticas curativas capazes de elimina-las. O nivel educacional pode interferir diretamente no
desenvolvimento da consciéncia sanitaria, na capacidade de entendimento do tratamento
prescrito e na pratica do autocuidado.

Considera baixa escolaridade quando o individuo possui menos de cinco anos de estudo
(BRASIL, 2005). De acordo com Galisteu et al. (2006) baixa escolaridade pode ser explicada
pelos valores culturais e sociais da primeira metade do século passado. A escola era vista como
lugar de elite ou mesmo inexistia a possibilidade de trabalhar e estudar, assim muitas pessoas
mediante a necessidade de trabalhar deixavam o estudo para segundo plano.

Os individuos com baixo nivel de escolaridade automedicam-se com maior frequéncia,
pela falta de acesso ao sistema de saude, bem como dificuldade de atendimento médico,
encontrando na automedicacdo uma alternativa viavel. Para Costa et al. (2017), a baixa
escolaridade pode comprometer o grau de compreensao do esquema prescrito e a adesao ao
tratamento.

No entanto, para Freitas et al. (2017) ao invés do que se pode conjecturar, individuos
com menos informacgBes ndo sdo os grandes usuarios de automedicacdo. Relatam maior
consumo de medicamentos entre 0s que apresentam nivel mais avancado na graduacdo,
certamente por possuirem maiores informacdes que os ajudam na escolha de medicamentos.

Detectou-se que 0s entrevistados (61,5%) recebiam um salario minimo. Esse resultado
possivelmente esta relacionado a baixa escolaridade dessa populacdo indicando uma limitacdo
e 0 acesso ao mercado de trabalho, em um emprego que garanta maior renda e,
consequentemente, melhores salarios. Esse fato possivelmente limita o acesso a bens de
servigos e de consumo, como alimentacdo e moradia adequada. Pode ainda ser um fator
preditivo para o uso de medicamentos.

A educacdo possui efeito sobre os diferenciais de renda da populacdo, ou seja,
individuos com maior nivel de escolaridade apresentam maior nivel de remuneracao e melhores
oportunidades no mercado de trabalho (RIBEIRO, 2017). A escolaridade pode interferir na
qualidade de vida e na saude, pois individuos com menores taxas de escolaridade podem
apresentar dificuldades em sanarem as doengas acometidas. Esse fato se relaciona a
incapacidade de romper com as condig¢des sociais e ambientais, que geraram a doenga, ou por
que sua situacdo de classe ndo Ihes permite acesso a algum tipo de pratica curativa capaz de

elimina-la. O nivel educacional pode interferir diretamente no desenvolvimento da consciéncia
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sanitéria, na capacidade de entendimento do tratamento prescrito e na préatica do autocuidado
(BRASIL, 2005).

Ao se utilizar qualquer base de dados que possuam informacdes relativas a renda e
escolaridade, as analises quase sempre indicam que ha uma correlacao positiva entre essas duas
variaveis. Portanto, possibilitando concluir que o nivel de renda é, em grande medida,
decorrente da escolaridade. No entanto, o grau de correlacdo ndo implica, necessariamente,
relacdo de causalidade. Torna-se necessario compreender 0S mecanismos que operam no
sentido de tornar os mais escolarizados 0s que também possuem, em média, as maiores rendas,
ja que se trata da relagdo entre dois fendmenos sociais (ERNICA; RODRIGUES, 2020).

A obtencdo de renda pessoal pode ser mediada pela estrutura educacional
(escolaridade) existente em cada contexto territorial, ou pelo modo como a estrutura social se
inscreve no territdrio. Os mecanismos explicativos da relacdo entre territério e obtencédo de
renda podem estar associados aos modelos do efeito vizinhanga (WILSON, 1987; ELLEN E
TURNER, 1997; SMALL E NEWMAN, 2001), que colabora para reforcar o padrdo de
segmentacdo residencial das metrdpoles brasileiras compreendido na dupla escala da divisdo
social do territério (RIBEIRO, 2008; RIBEIRO E KOSLINSKI, 2009).

6.1.2 Caracterizacdo dos indicadores de saude e utilizacdo dos servicos de saude da

amostra

Os indicadores de salde sdo medidas-sintese que contém informacdes relevantes sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de salde, bem como do desempenho do sistema
de saude. A construcdo de um indicador € um processo cuja complexidade pode variar desde a
simples contagem direta de casos de determinada doenca, até o célculo de proporcdes, razdes,
taxas ou indices mais sofisticados, como a esperanca de vida ao nascer. Sdo desenvolvidos
avaliacdo do desempenho do sistema de saude de um pais, pois contém informacdes sobre o
estado de satde da populacdo. Devem servir para a vigilancia das condi¢c6es de satde e também
para o planejamento das a¢Ges programéticas em beneficio da saude da populacdo. Podem
variar, desde a contagem direta de casos de uma doenca, até o célculo de proporgdes ou indices
mais aprimorados (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGAO PARA A SAUDE, 2008).

Os indicadores de saude e utilizagdo dos servicos pela populacdo estudada estdo

apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2— Distribuicdo da frequéncia dos indicadores de salde e utilizacdo dos servicos de
salde pelos participantes da pesquisa. Itabirinha, Minas Gerais, 2021. (n=13).

Variaveis Frequéncia (%)

N° de consultas médicas

Nenhuma 03 (23,0)
Uma a trés 06 (46,1)
Quatro ou mais 04 (30,7)
N° de Doencas diagnosticadas

Nenhuma 04 (30,7)
Uma 03 (23,0)
Duas a Trés 03 (23,0)
Quatro ou mais 03 (23,0)
N° de Medicamentos usados diariamente

Nenhum 02 (15,3)
Um a trés 07 (53,8)
Quatro ou mais 04 (30,7)

Os dados relativos ao numero de consultas médicas mostraram 46,1% dos participantes
realizaram no minimo de uma a trés consulta nos ultimos seis meses. A média indicada no
Sistema Unico de Satde (SUS) por habitante/ano é de duas a trés consultas (BRASIL, 2002).
A realizacdo de consulta médica nos ultimos 12 meses na visao de Macinko e Mendonga (2018)
é considerado um indicador de acessibilidade aos servigos de saude, frequentemente utilizado
em comparages internacionais entre sistemas de salde.

Portanto, os dados obtidos nesse estudo estdo aquém do nimero minimo de consultas
médicas sugeridas pelo Ministério da Saude para a populagdo geral. Esse fato pode estar
relacionado a dificuldade de acesso aos servicos de saude, capacidade de independéncia pessoal
e familiar, bem como a distancia da Estratéegia Saude da Familia (ESF) utilizada pelos
participantes.

No entanto, a procura dos participantes por a¢Oes curativas encontradas nesse estudo
possivelmente evidencia a constancia do modelo assistencial com visdo biomédica,
contrapondo a uma perspectiva integral e ampla de satde. Para Cutolo (2006), o centro da
atencao no modelo biomédico € o doente. As acdes de recuperacao e reabilitagao da doencga sao
priorizadas em detrimento das a¢des de promogao e protecio a satide. E a doenga e sua cura, 0

diagnéstico individual e o tratamento, ou seja, & o processo fisiopatoldgico que ganha espaco.
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De acordo com Santos e Bogus (2007) a promogdo de salde deve se relacionar a varias praticas
e condutas que aperfeicoem o nivel de salde da populagdo por meio de a¢cdes que nao se
restringem a resolver problemas de doencas ou qualquer desordem organica, mas que dispdem
a aumentar a saude e o bem-estar geral.

Com relacdo ao nimero de doengas diagnosticadas nos ultimos seis meses observou-se
que 30,7% dos participantes relataram ndo possuir nenhuma doenca diagnosticada. Apesar do
numero reduzido de diagndsticos de doencas entre os participantes que se identificou na
presente pesquisa, entende-se que o processo de saude/doenca, por ser amplo e complexo, néo
deve se limitar a simples auséncia de doengas. Sendo assim, é preciso investir em acfes de
promocao e prevencao no territério estudado, que de fato promovam a saude e o bem-estar.
Igualmente é importante atentar-se as caracteristicas especificas dos participantes devido ao
ciclo de vida em que se encontram. Muitos problemas de salde estdo associados ao seu modo
de viver, ou seja, aos habitos e comportamentos que muitas vezes os colocam em situacao de
risco, sendo necessario considerar a integralidade de cada individuo.

Quanto a quantidade de medicamentos utilizados diariamente pelos participantes, ficou
evidenciado que 57,8% utilizaram de um a trés. Essa utilizacdo de medicamentos pela
populacdo pode estar relacionada a maior ocorréncia de doencas crénicas nesta faixa etaria.
Para Ribeiro; Acurcio; Wick (2009) além de alguns fatores clinicos que propiciam a
medicalizacdo e a farmacoterapia, outros fatores podem estar associados ao uso demasiado de
medicamentos, dentre eles a ideia impregnada na sociedade da exclusiva possibilidade de para
se ter saude € necessario consumir saude.

O consumo de medicamentos atinge niveis elevados tanto em paises desenvolvidos
como em desenvolvimento. O uso irracional de medicamentos, pode acarretar riscos diretos e
indiretos & populacdo, tornando-se um problema de salde publica. Vrias causas contribuem
para esses indices, que entre eles podem ser citados, a dificuldade de acesso aos servigos de
salde, inexisténcia de um sistema de farmacovigilancia eficaz, habito de consumo de
medicamentos por ansiedade e sem motivos organicos aparentes. Essa utilizacdo irracional
pode ser influenciada por um processo social controlado pelo desejo de um melhor cuidado
com a saude, disponibilizada pelos produtos e padrbes dos diferentes grupos populacionais
(SILVA; GIUGLIANI, 2004).

A medicalizag&o abrange as circunstancias de como um problema individual ou coletivo
é determinado a partir de conhecimentos e praticas, bem como, da frequéncia de uma

intervencdo médica para trata-lo (CONRAD, 2005). E considerado um processo pelo qual as
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condigdes sociais, comportamentais e corporais sdo abordadas ou consideradas com
necessidade de tratamento medicamentoso (BELL; FIGERT, 2012).

Em se tratando do processo de medicalizagdo, acesso ao sistema de salde e cuidado com
a saude, destaca-se que a categoria espaco vem sendo utilizada com énfase no campo da salde,
em funcdo das multiplas possibilidades que se tem em localizar e visualizar populacdes, objetos
e fluxos, e de se espacializar a situagdo de saude através da distribuicdo de indicadores
socioeconémicos, sanitarios e ambientais que revelam as condi¢fes de vida das pessoas no
interior do territério. Os espagos sdo conjuntos de territdrios e lugares onde fatos acontecem
simultaneamente, e, suas repercussdes sdo sentidas em sua totalidade de maneiras diferentes.
Cada fato é percebido com maior ou menor intensidade de acordo com a organizagéo socio
espacial, cultural, politico e econémica de cada populacdo que habita e produz cada um desses
lugares (GONDIM et al., 2008).

O uso da categoria espago na analise da situacao de satde nédo se limita exclusivamente
apenas na localizacdo de eventos de salde. Suas potencialidades e limitacdes vao depender da
diversidade de seus préprios conceitos e contedo, onde o espaco é, a0 mesmo tempo, produto
e produtor de diferenciacGes sociais e ambientais. Portanto, o territdrio é o resultado de uma
acumulacdo de situacdes historicas, ambientais, sociais que promovem condic¢des particulares
para a producdo de doencas (BARCELLOS et al., 2002). O reconhecimento desse territorio €
um passo basico para a caracterizacdo da populacdo e de seus problemas de saude, bem como
para avaliacdo do impacto dos servicos sobre os niveis de salude dessa populacdo (GODIM et
al., 2008).

O territério é, a0 mesmo tempo, produto e produtor de diferenciacfes sociais e
ambientais, processo que tem importantes reflexos sobre a saide dos grupos sociais envolvidos.
E importante compreender que o territério como um lugar de interacdo entre diferentes grupos
sociais, que, apesar de compartilharem o mesmo espaco, podem apresentar diferentes modos
de vida, relagdes de trabalho e relagdes com o0 ambiente (BARCELLOS et al., 2002). As pessoas
interagem com o territorio e 0 modificam continuamente, o que 0 torna um espaco socialmente
construido, com caracteristicas singulares, que apresentam relacéo intrinseca com o estado de
salde da populacdo que ali reside ou circulam, ficando condicionada a fatores socioeconémicos
e culturais (GONDIM et al., 2008).

Os resultados obtidos neste estudo a partir da caracterizagdo do uso dos medicamentos

estdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3- Distribuicéo da frequéncia do uso de medicamentos, dos participantes da pesquisa.

Itabirinha, Minas Gerais, 2021, (n=13).

Variaveis

Frequéncia (%)

Nos ultimos 06 meses utilizou remédio sem receita

Sim 05 (38,4)
Niao 06 (46,1)
Nao Sabe responder 02 (15,3)
Antes de tomar remédio por conta propria,

procurou informacées do remédio

Sim 06 (46,1)
N&o 07 (53,8)
A indica¢ao do remédio

Amigos, parentes 02 (15,3)
Propaganda de TV 01 (7,6)
Prof. nao médicos 04 (30,7)
Obtinha presc. Ant. 06 (46,1)
Quais sintomas e problemas apresentava quando

tomou remédio por conta propria

Gripe 02 (15,3)
Dor de cabeca 05 (38,4)
Outros 06 (46,1)
Quais motivos o levaram a tomar o remédio por

conta propria, antes de buscar atendimento médico

Dor 01 (7,6)
Dificil acesso 01(7,6)
Falta de informacgao 01 (7,6)
Niao gosta de consultar 05 (38,4)
Orientagoes antigas 02 (15,3)
Quando voce utilizou o remédio por conta propria,

quantos dias durou o tratamento

De um a trés dias 09 (69,2)
De quatro a sete dias 01 (7,6)
Mais de sete dias 03 (23,0)
Vocé ja indicou ou indicaria remédio que vocé

utilizou para alguém

Sim 07 (53,8)
Niao 06 (46,1)
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Constatou-se que 38,4% dos participantes utilizaram medicamentos sem receita nos
ultimos seis meses. Esse dado indica que a automedicag¢do € um habito comum na populacédo
estudada, provavelmente se constitui em uma pratica universal, presente nas mais diversas
sociedades e culturas, independentemente do grau de desenvolvimento socioeconémico. A
dificuldade de acesso e a baixa qualidade do atendimento nos servicos de satde, bem como a
pouca informacdo e instrucdo da populagéo podem ser considerados fatores que estimule essa
conduta.

Diversas sdo as causam que levam a automedicacao e dentre elas Delgado e Vriesmann
(2018) apontam varios fatores que levam a populacao a se automedicar, mas ressaltam a venda
indiscriminada de medicamentos, a dificuldade de acesso aos sistemas de saude, 0s custos de
consultas médicas e/ou planos de saude e a urgéncia em aliviar sintomas. Além da
multiplicidade de produtos farmacéuticos no mercado e a solida publicidade; dificuldade de
acesso da populacdo de baixa renda aos servicos de satde, assim como a possibilidade de obter
informacdes sobre medicamentos por meio dos meios de comunicacdo, particularmente, da
internet. Outra razdo para a automedicacdo é que permite manter os medicamentos necessarios
em casa para compartilhar com os familiares e que comprar seus proprios medicamentos € mais
conveniente do que usar outros por prescricio médica (CHAUTRAKARN; KHUMRO;
PHUTRAKOOL, 2021).

A automedicacdo é um fendmeno complexo que pode estar associado com Varios
fatores, entre eles a angustia pela cura da doenca, a dificuldade de acesso da populacdo aos
servicos de salde e a auséncia de informacdo a respeito dos riscos relacionados a essa pratica,
a facilidade de acesso ao medicamento e a auséncia de controle por parte dos 6rgaos de
fiscalizacdo. Os principais fatores que colaboram para a permanéncia da automedicagéo, séo a
influéncia da propaganda, uso de prescri¢Bes antigas, orientacdo de funcionérios de farmécias,
amigos, vizinhos e familiares, armazenamento de medicamentos em casa, além da cultura do
autocuidado com a saude (HOFFMANN et al., 2017).

Sé&o diversas as maneiras de praticar a automedicacao: aquisicdo do medicamento sem
receita, compartilhar remédios com outros membros da familia ou do circulo social, utilizar
sobras de prescrigOes, reutilizar antigas receitas, descumprir a prescricdo profissional,
prolongando ou interrompendo precocemente a dosagem e o periodo de tempo indicados na
receita (OLIVEIRA; PELOGIA, 2011).

Parte dos entrevistados (53,8%) afirmaram ndo procurarem informacdes adicionais
sobre 0s medicamentos utilizados sem prescrigdo. Este fato possivelmente esté relacionado a

insuficiéncia na disponibilidade e na equidade do acesso aos medicamentos essenciais; pouco
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conhecimento sobre o uso de medicamentos; costumes adquiridos dentro da propria estrutura
familiar; a existéncia de um excessivo nimero de farmacias; drogarias e propagandas que
veiculam a imagem de medicamentos como uma mercadoria qualquer; e um sistema de salde
publica que ndo consegue atender a demanda social.

O acesso a infinidade de fontes de informag&o disponiveis tem papel fundamental na
postura ativa do individuo que decide utilizar um farmaco. Os novos espacos virtuais de
compartilhamento de informac6es modificam ou interferem na relacdo com médicos que
deixam de ser detentores supremos do saber e passam a ser questionados por pacientes cada vez
mais informados (CABRAL; TREVISOL, 2010).

A automedicagdo ndo se refere apenas ao consumo de medicamentos com base em
sintomas agudos, mas também envolve a autoadministracdo repetitiva de medicamentos para
doencas cronicas. As evidéncias sugerem gue as pessoas que aderem a automedicacdo também
aconselham seus familiares, parentes e amigos a fazerem o mesmo. A automedicacdo é uma
grande preocupacdo da salde, pois pode resultar em varios efeitos prejudiciais, como
diagnostico errdbneo da doenca, resisténcia antimicrobiana, interacdes medicamentosas
prejudiciais ou até atraso no diagnéstico de uma doenca grave (MOONAUJILIN et al., 2020)

A prética da automedicacéo esta relacionada a questdo cultural, quando se faz uso de
medicamento a partir do conhecimento adquirido ao longo do tempo, e que é passado através
de geracBes. Relaciona-se também aos conhecimentos prévios sobre os medicamentos que
pretende utilizar; e devido a influéncia de campanhas publicitarias com fins comerciais (IURAS
etal., 2016).

Com efeito, segundo Pons et al. (2017) a pratica da automedicacdo se estende desde o
uso de sobras de medicamentos prescritos e o compartilhamento de medicamentos com
membros do proprio circulo familiar e social até a reutilizacdo de prescri¢cGes antigas e a
alteracdo da dosagem dos medicamentos prescritos.

Dentre os sintomas e problemas que apresentavam quando utilizaram medicamentos
sem a orientacdo e prescricdo de profissionais aptos, dor de cabeca (38,4%) foi o sintoma mais
relatado. Essa conduta pode ser decorrente dos analgésicos serem isentos de prescricdo médica
e da facilidade em adquirir o farmaco. Apesar do consumo dessa classe farmacoldgica nao
necessitar de prescricdo meédica, as mesmas ndo dispensam cuidados, pois podem ocasionar
problemas de saude.

Os analgésicos sao descritos como medicamentos que possuem venda livre e conhecidos
como Medicamentos Isentos de Prescri¢cdo (MIPs), ou também Over The-Counter (OTC) que

significa, “sobre o balcao”. Estes sdo apresentados como medicamentos de primeira opcao da
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populacdo para a solucdo dos problemas de satde. Contudo é necessario haver uma orientacdo
do profissional farmacéutico acerca da posologia adequada, uma vez que o medicamento
administrado de maneira incorreta podera desencadear danos a saude como intoxicacoes,
hospitalizacdes e 60bito (PINTO et al., 2015).

Para Rodrigues et al. (2019) os farmacos mais prevalentes em estoques domiciliares sdo
os analgésicos devido as queixas relativas a dor, tendo como motivacao a rotina diaria associada
ao desgaste fisico e psiquico evidenciado pelo estresse. S&o considerados medicamentos mais
comercializados indiscriminadamente, facilitando a aquisi¢do. Segundo Gama; Secoli (2017)
por ser um farmaco com aplicabilidade em diferentes reacbes patoldgicas, o analgésico €
utilizado com frequéncia na populagéo em geral.

Pesquisa desenvolvida por Arrais et al. (2016) objetivando analisar a prevaléncia e 0s
fatores associados a utilizacdo de medicamentos por automedicacdo no Brasil identificou que
0s medicamentos mais consumidos na pratica de automedicacdo foram aos analgésicos
(dipirona). De acordo com Matos et al. (2018) todo medicamento quando usado de maneira
irracional é capaz de causar danos e ocasionar intoxicacgdo, interacdo medicamentosa, alivio dos
sintomas mascarando o diagndstico de uma doenca, reacdo alérgica, dependéncia, resisténcia
ao medicamento, ingestdo de substancias apos sua data de validade e ineficacia no tratamento
devido ao mau armazenamento.

Em relacdo ao motivo para a utilizagdo do medicamento por conta propria antes de
buscar atendimento médico os participantes relataram ndo gostar de consultar (38,4%).

Um estudo realizado na Tailandia demostra que um dos motivos relatados pelos
participantes da pesquisa esta relacionado aos que os participantes acreditavam que ndo havia
necessidade de ir ao hospital para tratamento em caso de doenga menor (CHAUTRAKARN;
KHUMRO; PHUTRAKOOL, 2021)

Considera-se que a automedicacdo € prevalente entre os brasileiros devido a
precariedade da atencédo basica. Para as pessoas que dependem da rede publica é mais vantajoso
irem diretamente as farmacias ou drogarias e adquirirem os medicamentos do que esperarem
por uma consulta médica (AQUINO, 2008). Estudos recentes, demonstram que entre 0sS
motivos comuns para a automedicacdo estdo na conveniéncia de ir a uma farméacia em vez de
consultar um médico e evitar a necessidade de ir a um hospital para tratamento (KASSIE,
BIFFTU, MEKONNEN, 2018)

Segundo estudo realizado por Canindé et al. (2012) em Coité-BA observaram que 0s
principais motivos para a automedicagdo estdo relacionados a dificuldade de conseguir

atendimento meédico. E que a facilidade de acesso as farméacias, mediante a presenca do
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farmacéutico, sdo meios que servem para conscientizar os cidaddos sobre o uso racional de
medicamentos, mediante 0 compromisso desse profissional com a salde, o bem-estar e a
qualidade de vida das pessoas.

Quanto a duracdo do tratamento por meio da automedicacao observou-se que 69,2% dos
participantes fizeram uso num periodo de um a trés dias. Esse periodo de tempo possivelmente
se relaciona ao sintoma relatado, dor de cabeca ser contido em poucos dias. Detectou-se que
53,8% dos participantes indicaram ou indicariam medicamentos para alguém. Este dado pode
evidenciar a dificuldade em conseguir uma consulta médica, seja por meio de um sistema
de salde publico ou privado. Bem como, demonstrar cuidado com o outro, consistindo na
tentativa de tratar ou aliviar sintomas ou doencas retratadas, configurando na busca pelo bem-
estar e saude.

Para se ter um parametro de pesquisa internacionais relacionadas ao uso de
medicamentos para contextualizacdo e ficar por dentro do que pesquisas internacionais
demostram, porém nédo para termos de compara¢do ao da pesquisa propriamente dita. Uma
pesquisa realizada no Canada e Estados Unidos demostra que a propor¢cdo de uso de
medicamentos aumenta conforme o avanco da idade e também com relacdo ao sexo, pessoas
dos sexos feminino utilizam mais medicamentos do que as do sexo masculino conforme relata
Hales et al. (2019).

O alcance e a popularidade de um farmaco ndo se baseiam apenas na sua capacidade
para conseguir um efeito, mas a sua interacdo com pressdes culturais e sociais que definem uma
condicdo como merecedoras de resolucdo farmacéutica (TOWGHI, 2014; FISHER;
COTTINGHAM; KALBAUGH, 2015).

O medicamento como uma mercadoria singular ndo permite sempre a autonomia do
consumidor no processo de escolha de qual medicamento usar, isso porque, para o consumo do
medicamento é necessaria a mediacdo do profissional medico, que possui 0 poder técnico e
legal de definir qual o medicamento, 0 modo de usa-lo, a posologia e a frequéncia (COSTA et
al., 2016).

6.2 Dados qualitativos

Os dados qualitativos deste estudo surgiram a partir da percepgédo dos sujeitos sobre o
uso de medicamento. O medicamento estd fundamentado em um modelo dindmico do

comportamento, influenciado pelas crencas individuais e coletivas baseadas em experiéncias
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vividas antes do aparecimento da doenga e pelo processo que conduz ao comportamento na
saude.

Segundo Leféevre (1991) é importante entender o medicamento, localizando-o em
regibes mais criticas do tecido social, como uma mercadoria capaz de traduzir um processo de
ressignificacdo da salde; como um agente que alivia, cura e controla doencas; e como simbolo
que permite que a salde esteja nele representada.

A partir da Analise de Contetdo buscou-se valorizar a totalidade das informac6es
recolhidas nas entrevistas, considerando a pluralidade de significados atribuidos ao produtor de
tais dados. Importante ressaltar que ndo foram realizadas alteracdes ortograficas ou gramaticais
nos discursos expressos pelos participantes. Essa analise permitiu conhecer a percepcao dos
entrevistados sobre as tematicas abordadas: a) Significado do remédio; b) Interpretacdo da
utilizacdo do remédio no dia a dia; ¢) Conhecimento dos riscos causados pelo uso de remédios
sem receita; d) Acesso aos remédios.

A partir da categorizacgdo, ou seja, passagem dos dados brutos a dados organizados,
reuniu-se as informacdes por meio de uma esquematizacao e assim correlacionou-se classes de
acontecimentos para ordena-los. Buscou-se valorizar todas as informacGes das entrevistas,
considerando a pluralidade de significados atribuidos ao produtor de tais dados. Ressalta-se que
ndo foram realizadas alteracGes ortograficas ou gramaticais nos discursos dos participantes. A
partir da analise dos relatos surgiram categorias distintas para cada teméatica conforme Quadro
1:

Quadro 1: Descricdo das Tematicas e Categorias identificadas a partir da Analise de Contetdo
dos relatos dos participantes.

TEMATICA CATEGORIA
1 | Significado do medicamento e Melhorar a doenga
e Tirarador

2 | Interpretagéo da utilizagdo do medicamento no dia a e Coisa boa

dia e Aliviar a dor
3 | Conhecimento dos riscos causados pelo uso de e Possui conhecimento

medicamento sem receita
4 | Acesso aos medicamento e Comprar na farmacia
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6.2.1 Temética 1: significado do remédio

Essa tematica aborda sobre os varios significados e sentidos atribuidos aos
medicamentos, ou seja, envolve um conjunto de simbolismos que ultrapassa o seu valor
farmacoldgico e influencia diretamente suas formas de utilizacdo. Os medicamentos significam
muito mais do que apenas produtos tecnoldgicos ou substancias para uso em satide com o intuito
de aliviar as doencas, uma vez que aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais, econdmicos e
culturais, em constante interacdo e evolucdo, afetam o uso desses produtos (NASCIMENTO,
2018).

A denominacdo medicamento pode compreender um grande conjunto de produtos com
0 objetivo de tratar (e, se possivel, curar) estados considerados patolégicos pela biomedicina.
A construcdo de um entendimento sobre o significado do tratamento medicamentoso pode
permitir a compreensdo abrangente, contextualizada, motivacional e empatica da realidade
vivenciada pelo individuo adoecido.

De acordo com Paula et al. (2011) o medicamento pode assumir diversos significados
na sociedade contemporanea. E capaz de apresentar-se ora como agente quimioterapico, como
mercadoria e em outras como simbolo de cura. Todas essas fung¢fes sdo consideradas
indissociaveis, principalmente quando se leva em consideracdo o processo de medicalizacdo
vivenciado por essa sociedade.

Os medicamentos tém alcancado na histdria das Politicas Publicas de Saude o status de
simbolo de saude, simulando a materializagao do desejado “completo estado de bem-estar”, e
consumidos como mercadoria (LEFEVRE, 1991). No entanto, além de ser um instrumento
técnico de intervencéo médica sobre processos fisiopatoldgicos, 0
medicamento é considerado um fato social, um objeto plural, que luta por ser moderno e
cientifico (PERINI; ACURCIO, 2001).

6.2.1.1 Categoria 1: melhorar a doenca

Essa categoria apresenta uma relagdo unipolar para o significado do medicamento para
os entrevistados, ou seja, desenvolvem com os medicamentos um desejo de melhorar as
doencgas, considerando estes produtos como substancias farmacoldgicas e simbolicamente
potentes.

Para Leite e Vasconcellos (2010) a utilizagdo de medicamentos prescritos nos servigos

a atencdo primaria indica aceitacdo da propria doenca. O individuo esta preparado para encarar
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sua condigdo de saude, aceitando o diagnoéstico, e também, o tratamento, materializado no
medicamento.
Algumas falas provavelmente evidenciam o desejo em alcancar um estado ideal de

salde por meio do uso de medicamentos.

“Porque sem o remédio a pessoa ndo tem como melhorar né, pra isso ja vem o remédio
pra cada coisa que a gente sente...O remédio é pra tratar da satde” (Entrevistado 13).

“Eu vejo que € uma solug@o para combater alguma coisa né sarar e melhorar, eu acho
isso” (Entrevistado 12).

Percebeu-se que, as expectativas dos entrevistados podem ser resultado do processo de
medicalizacdo dos problemas de saude e da busca, cada vez mais acentuada, por resultados
rapidos, que possibilitam a reelaborar suas demandas diérias. Com o uso de medicamento, o
entrevistado possivelmente acredita estar colocando sob controle as doencas que o atinge (ou
gue podem um dia atingir), e, chama de saude ao tentar esse controle sobre essa doenca ou sobre
0 que sente.

As experiéncias subjetivas que os sujeitos tem com o uso do medicamento tem o poder
de influenciar suas decisdes em relagdo ao seu tratamento e, consequentemente, 0S Seus
resultados em saide (NASCIMENTO, 2018)

Segundo Nogueira (2001) o medicamento pode simbolizar a prépria saude: individual,
somatizada, ao alcance do poder de consumo. Portanto, satde e medicamento ndo representam
ambitos independentes. Quanto mais valores se agregam a saude (todos os fatores que a vida
engloba), maior a necessidade gerada de bens e condi¢des de saude.

Na perspectiva de Silva (2005) a cura da doenca decorre do uso da medica¢do como
uma forma de retificar as patologias do homem reduzido ao corpo doente. Dessa maneira, a
farmacologia transformou a terapéutica em um dever de prescrever. O ato de prescrever pode
influenciar os modos de mapear e controlar as reacdes adversas, pois se reconhece a for¢a da
prescricdo, da automedicacédo na vida das pessoas e sua imprevisibilidade.

E possivel observar que os sujeitos da pesquisa atribuem significado ao medicamento
como uma forma de melhorar, ou seja, curar o0 mal que possui, e ao médico exercer o poder da
prescricdo do medicamento. Provavelmente, acreditam nesse poder exercido pelo médico e ird
melhorar o quadro da doenca e a salde sera recuperada, julgam que o medico detém todo o
conhecimento em relacdo aos medicamentos, e se ele esta prescrevendo vai trazer melhora.

Diante disso pode-se perceber que esses sujeitos, como meios operacionais criam condigdes
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para producéo de significados, comunicacéo e relagdes com as condigdes de vida e saide. Essa
relacdo pode ser entendida como as territorialidades. Na perspectiva de Silva (2014, p.173),
“sao as territorialidades, em suas proprias relacdes, que dinamizam as fungdes sociais; as
normas do grupo; o movimento das ac¢Ges individuais e coletivas, bem como as respostas ao
mundo”.

Ou seja as territorialidades sdo as relagBes entre os grupos no territdrio que se
movimentam e passam para outros grupos a maneira como eles vivem no territorio, assim
observa que a atribuicdo de significado do medicamento no territorio é um simbolo de salde e
que séo passados por entre grupos, que incorporam o sentido do medicamento como um agente
quimico e ao mesmo tempo simbolico, que tem o poder de trazer melhora para a condi¢do em
gue se apresenta, atraves desse movimento percebe-se que essas praticas de cuidados com a
salide sdo passadas através do individual para o coletivo (LEFREVE, 1991)

Diante disso Haesbaert (2004, p.344) descreve que [...] toda relagdo social implica uma
interagdo territorial, um entrecruzamento de diferentes territérios”. No entanto, pode ser
considerado territorialidades, a manifestacdo por meio de contado social dos grupos no
territorio.

Pode-se observar em outra fala a forma que o entrevistado se manifesta quando no seu

entendimento o medicamento néo resolve a condi¢cdo de adoecimento.

“A gente toma, ai a gente ver melhora e se ndo ver melhora a gente troca né”
(Entrevistado 1).

Esse entendimento provavelmente indica que o individuo se considera detentor do
processo saude/doenca, demostrando que se um medicamento ndo resolver o agravo
diagnosticado, realiza a troca. Cada um possui 0 seu proprio entendimento das situacfes de
saude/doenca e reagem de diferentes formas frente a busca para reestabelecimento do seu bem-
estar, buscando nos medicamentos essa forma de melhorar.

De acordo com Leite e VVasconcellos (2010) a mercantilizacdo da saide vem ocorrendo
a partir de um processo historico que a transforma “numa necessidade jamais satisfeita” e,
portanto, demanda cada vez mais o consumo de bens de salde, especialmente o consumo de
medicamentos, um dos simbolos mais evidentes de saude. O processo de medicalizacao
vivenciado pela sociedade superestima os poderes dos medicamentos, tanto para a salde quanto
para a doenca. Este fato estd vinculado ao modelo econémico-social e, portanto, distanciado

dos critérios médico-sanitarios cientificos, ou do uso racional.
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Possivelmente, o conhecimento desses sujeitos em relacdo ao medicamento é pautado
no modelo biomédico do processo salde/doenca. Segundo Barros (2002) o modelo biomédico
possui uma visdo reducionista do processo satde/doenca pois nao considera os aspectos sociais,
historicos e ambientais, considerando assim apenas o corpo doente.

O sujeito ndo considera nenhum outro aspecto do territorio ao qual faz parte. Sua visdo
estd com as lentes focadas apenas nos sintomas da doencga naquele momento, almeja buscar um
meio para amenizar ou mesmo de desaparecer com aquele sintoma de uma forma rapida. Este
fato remete as colocacdes de Bonnemaison (2002, p.107), para tentar explicar essa condicéo,
demostrando que as territorialidades tem um papel fundamental nas questdes do territdrio, pois
as mesmas se expressam nas relacdes do individuo com seu meio de referéncia, ou seja 0 meio
em que ele vive e faz parte, como “[...] um comportamento vivido, [...] [e] engloba, [...], a
relacdo com o territorio [...] Ela inclui aquilo que fixa o homem aos lugares que sao seus |[...].”

Esse modo como o sujeito atribui significado ao medicamento faz parte das
territorialidades vivenciadas por esse grupo no territorio. Portanto, as territorialidades se
expressam nas atividades diarias, nas praticas sociais, nas relacfes materiais e simbdlicas, no
pertencimento ao territério (BONNEMAISON, 2002). Dessa forma, é necessario entender que
o territorio, as territorialidades sdo processos indissociaveis. E que a visdo do sujeitos e
profissionais da area devem estar pautadas nas questdes territoriais para entender e compreender
0 processo saude/doenca.

Outro aspecto observado nas falas dos entrevistados € a apreensao da funcdo exercida
pelos medicamentos em seu imaginario, ou seja, 0 medicamento é considerado como algo

concreto, que encerra o poder de reestabelecer e de proporcionar satde.

“Ahhh a gente sem um remédio infelizmente a gente ndo vive né, principalmente
quando a gente panha uma certa idade sem os medicamentos ndo tem jeito tem que
tomar mesmo né, entdo assim, € fundamental nas nossas vidas e depois de uma certa
idade é fundamental” (Entrevistado 11).

Esse fato possivelmente demonstra que hd uma busca para o reconhecimento do
medicamento como instrumento de intervencdo necessaria em situagcdes patoldgicas. O
medicamento além de trazer os beneficios experiéncias no corpo fisico, Adams et al. (2015)
alertam que a sensacéo de controle e previsibilidade com o consumo desses compostos também
séo aspectos positivos relacionados a experiéncia de usar medicamentos.

Portanto, o medicamento possui um lugar significativo na vida diaria da populacéo

estudada, seu uso cronicamente indica o encontro diario do individuo com sua doenca. Este
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entendimento provavelmente esta relacionado ao modelo biomédico, que propGe uma visao
mecénica do corpo humano.

No modelo biomédico, o corpo é considerado um somatério de partes, indicando que a
interpretacdo da doenca é fundamentada na correlagdo de causa-efeito, sem, no entanto,
considerar os demais fatores correlacionados a esse processo. Esse modelo de abordagem
reducionista da salde e da doenga na vida dos individuos pode ocasionar a "medicalizacdo". O
processo de medicalizacdo da nossa sociedade, na atualidade, acontece em varias direc0es,
indicando que todo e qualquer tipo de mal-estar pode ser tratado com medicamentos (BARROS,
2004).

De acordo com Heidrich (2009) os vinculos territoriais desempenham importante
funcdo nesse entendimento, € considerado um processo construtivo, definido no espaco e
resultam das acdes ou das praticas sociais, relacdes criadas material e simbolicamente pela acéo
dos sujeitos sobre o tempo e 0 espaco.

A criacdo de lagos imateriais com o territorio, sua significacdo, pode, e também explica
o fato de como é atribuido o sentindo de mercadoria de consumo ou mesmo um simbolo de
salde ao medicamento, assim como demostra Haesbaert (2004), servir de guia de acédo,
tornando-se um “instrumento de poder na medida em que orienta as estratégias de individuos e
grupos no sentido da luta pelo controle de seu espaco de vida e por atribuir novos significados
na vida e cotidiano dos sujeitos”.

Todavia, apesar desse sentido concreto incorporado ao medicamento em alguns relatos
dos entrevistados, 0 mesmo adquire sentido simbolico em relacdo ao seu uso, tradicbes e
cultura. Esse simbolismo pode ser observado no uso de chas, que é introduzido como forma de
cuidado com a saude. Pode-se observar que o processo salde/doenca ndo estd separado do

medicamento que pode assumir diversas dimensdes, tanto concreto como simbolico.

“Eu tenho tomado mais é remédio do mato assim mesmo pra... E sim, e agora eu tomo
esses remédios de farmacia, agora depois que fiquei sentindo da perna, mas eu tomo
pouco remédio também, assim eu tomo remédio da roca” (Entrevistado 5).

Este relato indica que os entrevistados reproduziram concepgfes e comportamentos
baseados em suas territorialidades passadas e presentes. Provavelmente, o entendimento de
salde enquanto uso de medicamentos e cuidado médico nessa logica biomédica, é compativel
aos do territorios vividos. Tais concepgdes podem influenciar a forma como cada um cuida da
propria saude. Se a saude, por exemplo, é entendida como auséncia de doenca, as a¢bes do

individuo permanecerdo nessa perspectiva e no uso de medicamentos, ou chas.
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Portanto, ao observar o uso de chas pelos entrevistados pode-se entender que estdo
utilizando da cultura como meio de cuidado com a salde, ou seja, fazem uso da natureza para
fins terapéuticos. Essa pratica é considerada tdo antiga quanto a propria civilizacdo humana e,
por muito tempo, produtos extraidos de plantas e animais foram fundamentais para a area da
salde. A terapia com medicamentos de espécies vegetais € relatada em sistemas de medicinas
milenares em todo o mundo. Na historia brasileira (BRASIL, 2012) ha registros e relatos de que
0s primeiros médicos portugueses que vieram para o Brasil, diante da escassez de remédios que
enfrentavam na colonia europeia, foram obrigados a perceber a importancia dos remeédios de
origem vegetal utilizados pelos povos indigenas, e incorporaram essa pratica no seu modo de
cuidado com a saude.

A compreensao da cultura como ferramenta de intervencdo e 0 que 0s sujeitos trazem
como entendimento de cuidado com a saude. Assim tradi¢cGes culturais sdo importantes na
compreensdo da relagdo dos sujeitos com o territdrio ao qual fazem parte pelo exercicio da
interveng&o cultural (BARROS, 2004).

A cultura, portanto, se inscreve no territorio, deixando marcas pela histdria.
Culturalmente, estas estratégias constituem o fundamento para o tipo de conhecimento que
carrega consigo, que nao é auto suficientemente particular, mas que surge de dentro dos grupos
ao qual faz parte, e que sdo passados para outros (HALL, 2003). No que diz respeito a isso,
Claval (1995, p. 146) considera que “assumir-se como parte de um grupo com dados valores
culturais e pratica-los”.

O espac¢o ocupado pelos grupos é o territorio da sua existéncia cultural, o lugar da
historicidade de comunidades, onde as praticas e producdo de viveres atestam o dominio do
grupo sobre o local, com seu modo de viverem as préaticas de saude diante daquilo que eles tém
como conhecimento de cuidado e como fazem para ter a melhora da saude (HAESBAERT,
2004).

A procura por métodos de tratamento com o uso de chas, antes da procura ao sistema
oficial de saude observada na fala, demonstra o0 quanto o contexto socioeconémico, aléem dos
fatores culturais influenciam na maneira como essas pessoas reagem no enfrentamento da
doenca e suas condutas na busca de cura. H&4 uma série de fatores que influem e interferem na
procura pelo sistema oficial de salde, dentre eles, estdo a disponibilidade real da assisténcia, a
possibilidade do paciente pagar pelo atendimento, o fracasso ou o sucesso dos tratamentos nos
setores informal e popular, a maneira como o individuo percebe o problema e 0 modo como as

outras pessoas também percebem o problema.
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Constata-se, a partir da apreenséo dos dados, a forte influéncia desenvolvida pela cultura
dos sujeitos entrevistados, na concepcdo estabelecida por eles a respeito do uso de
medicamentos, do processo saude/doenca, prevencao e promocdo da saude. Nesse sentido, a
compreensdo do fendmeno salde/doenca, esta associada aos significados culturais de cada ser
humano, que pode ser modificada ou adaptada conforme o meio em que esté inserido.

Ainda, pode-se afirmar, que realizar o levantamento das necessidades de uma
determinada comunidade, na perspectiva ambiental, econdmica, politica, social e cultural,
compreende uma importante tarefa na construcdo de um Sistema Pablico de Salude que objetiva
atender, de maneira integral, as reais demandas da populacéo.

Observados esses fatores ainda nota-se que em alguns casos, de acordo com o contexto
em que esta inserido, 0 medicamento passa a ter sentido ambiguo, ndo representa a obtencédo da
salide, mas € visto como algo ruim para o organismo. Sabe-se que todo medicamento pode ser
benéfico ou maléfico para a satde, dependendo da dose a ser usada e da forma de administracéo,
e isso pode ser observado em relatos de alguns entrevistados, que dizem serem contra 0S
medicamentos, mesmo que muitos disseram da importancia do mesmo na vida das pessoas, teve
um entrevistado relatando ser contra o uso de remédio e especificou ser contra 0s medicamentos

controlados.

“Pra te falar a verdade eu sou bem contra o remédio, principalmente o remédio
controlado né, porque eu acho que o remédio controlado que quem tem que controlar
é a gente mesmo” (Entrevistado 6).

Observa-se, que os sujeitos desenvolvem uma relacdo ambivalente quanto aos
medicamentos, a0 mesmo tempo que 0s mesmos sdo considerados bons e que reestabelece a
salde, demostram também serem contra ao uso do medicamento, que seria uma fala positiva,
devido ao uso prolongado de medicamentos dessa classe que sdo os psicofarmacos causam
dependéncia e tolerancia, o que trazem grandes consequéncias aos sujeitos (CAVALCANTE;
CABRAL, 2017). Demonstram dessa maneira, uma mistura de desejo e antipatia, fé e suspeita,
revelando que estes produtos como substancias farmacoldgica e simbolicamente potentes.
Assumindo para 0s sujeitos um carater de bens de consumo, que simbolizam potentes
substancias capazes de mudar o processo saude/doenca, ou seja restaurar o corpo doente e
devolver o bem-estar, livre de dores ou incomodos, ou a0 mesmo tempo como algo ruim que
ndo se pode usar porque aquela sustancia quimica vai assumir o controle do corpo, sendo que
como relatado “¢ a gente mesmo que controla”, demostrando a apreensdao de se tornar

dependente do medicamento.
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Segundo Leite e Vasconcellos (2010), enquanto a area biomédica evolui em tecnologia
e especializacdo, é evidente que a saude, a doenga e o tratamento continuam sendo elementos
influenciados diretamente por crencas, percepcdes, religiosidade, habitos tradicionais e relagdes
de poder. Portanto, tomar o medicamento como objeto de analise e de intervencéo isoladamente
do contexto cultural e social em que é consumido e interpretado gera conceitos e praticas
dissonantes das necessidades da saude publica e ansiedades da populacéo.

Nesse sentido os medicamentos incorporam ou mesmo sdo atribuidos a eles uma
subjetividade, ou seja, as inumeras manifestacGes vivenciadas por ele no territdrio, as
experiéncias vividas com o medicamento é o que propicia 0 modo como 0s mesmos significam
para esses sujeitos. E quando fala-se nessas questdes podemos nos atentar para as concepgoes
de Bonnemaison (2002, p.110), pois demostra que essa subjetividade ou mesmo o espaco vivido
seria um “espago-movimento, formado pela soma de lugares e trajetos que sdo usuais a um
grupo ou individuo”. Corroborando com essa colocacio, Haesbaert (2001, p.40) demonstra que
a dimensdo vivida corresponderia a perspectiva que “[...] prioriza a dimensao simbdlica e mais
subjetiva, em que territério é visto, sobretudo, como produto da apropriacdo/valorizacdo
simbdlica de um grupo em relag@o ao seu espago vivido”. Que sdo consideradas pelos sujeitos
ao fazerem uso dos medicamentos nessa dimensao, que prioriza 0 medicamento como simbolo.

Baseado nas falas dos entrevistados o uso de medicamentos e as informagdes por eles
relatados também leva a reflexdo, a respeito da automedicacéo. Provavelmente os entrevistados
estdo se referindo a uma realidade vivenciada por eles, em suas casas e territérios. Segundo
Arrais et al. (2016) a automedicacdo € uma pratica recorrente no Brasil e atentam para 0s riscos,
principalmente referentes as intoxicagoes.

Outra questdo que pode ter influenciado o entendimento dos entrevistados, sdo as
expectativas dos mesmos quanto ao uso de medicamentos para a solu¢do dos problemas e
agravos de saude. Sabe-se que 0 uso de medicamentos é cada vez mais reforcado na sociedade
contemporanea.

O controle dos corpos e a cultura da medicamentalizagcdo em uma sociedade que reforca
a praticidade e a produtividade podem levar as pessoas a resolver os problemas de salde,
inclusive os de origem social e/ou subjetiva, por meio de tratamentos farmacoldgicos
(BARROS; JOANY, 2002; LEFEVRE, 1991). Estes sdo percebidos como solucdes rapidas e
eficientes no tratamento dos agravos de satde. No entanto, muitas vezes as pessoas ndo tém
consciéncia dos riscos, da possibilidade de dependéncia, fisica ou psiquica. Além disso, a
indUstria farmacéutica investe macicamente em marketing, que acaba contribuindo para a
manutencdo dessa logica (BRASIL, 2019; BARROS, 2000).
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Os medicamentos sdo vistos como um mal necessario e dessa forma o conflito e a
ambiguidade parecem ser a esséncia da experiéncia com o uso de medicamentos (ADAMS et
al., 2015; MCSHARRY et al., 2016). Os medicamentos estéo inseridos no contexto da melhoria
da saude e do bem-estar. Entretanto, a experiéncia incorporada com o uso desses compostos é
complexa.

Em 2015 o Forum sobre Medicalizacdo da Educacgdo e da Sociedade relatava sobre a
medicalizacdo da vida dos sujeitos, sendo que a mesma envolve diversos tipos de racionalidade
e que também desconsidera a complexidade e esta pautada em uma visdo reducionistas do
modelo biomédico (FORUM, 2015).

No entanto envolve a racionalidade determinista que desconsidera a complexidade da
vida humana, reduzindo-a quest6es de cunho individual, seja em seu aspecto organico, psiquico,
ou em uma leitura restrita e naturalizada dos aspectos sociais. Ou seja, as questdes sociais,
complexas, marcadas pela cultura e pela historia, sdo simplificadas a 6tica médica e as causas
organicas (BERMUDEZ, 1995).

6.2.1.2 Categoria 2: tirar a dor

Nesta categoria, o significado do medicamento esta relacionado a solucionar um
problema especifico, um sintoma, no caso especifico a dor, 0 medicamento tira, trata e acaba
com a dor. Em certos casos had uma ilusdo de que sem a medicagdo nao seria possivel continuar

avida.

“Olha os remédios que eu uso abaixo, primeiro a Deus né, é mais assim pra tirar a dor,
porgue as minhas dor sdo constantes por causa mesmo do problema mesmo do nervo
asiatico, hérnia de disco, ndo tem mais cartilagem no joelho e o problema de coluna é
muito séria” (Entrevistado 9).

Observa-se entdo que o medicamento assume o papel de um objeto plural repleto de
complexos significados, assim sendo importante que critérios sejam estabelecidos para o seu
bom uso, porém, muitos de seus simbolismos também podem contribuir para a sua finalidade,
que seria na concepcdo dos sujeitos prevenir, curar, aliviar sofrimentos, os medicamentos
assumem um valor simbolico aos sujeitos, que os colocam como algo que tem o poder de curar
e que abaixo da forca e poder divido de Deus, que é colocado em primeiro lugar pelos
entrevistados, a segunda forma de se ter cura € apenas 0 medicamento e que se ndo fossem o0s
mesmos a vida seria repleta de dores, mas que com a presenca do medicamentos essas dores

ndo sdo capazes de causar sofrimentos por longo prazo.
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No imaginario popular, os valores clinicos divulgados através da midia e das préaticas
medicalizadas dos servigos de saude ganham sentido, incorporando crencas e valores culturais
aos medicamentos, assim, 0s mesmos passam a fazer parte do cotidiano das pessoas, atribuindo
novo significado nas experiéncias vividas, individualmente ou pelo grupo social, no
enfrentamento das doencas e construgdo de condigdes de vida (LEITE E VASCONCELLOS,
2010).

Para alguns sujeitos, tomar medicamentos é encarado como um dever moral ou algo
bom que deve ser realizado, influenciando na construcdo de suas identidades e nas relacdes
sociais (ADAMS et al., 2015).

O pressuposto dessa mudanca decorre da crenca de que a sociedade moderna seria uma
sociedade mais territorial marcada por identidades plurais e formas de apropriacdo social do
espaco (territorialidades) mais flexiveis (HAESBAERT, 2004).

Baseado nessas colocacdes, HAESBAERT (2014, p.59) destaca que a distin¢cdo dos
territorios se da de “acordo com aqueles que o constroem, sejam eles individuos, grupos
sociais/culturais”.

Que pode ser visto na relagdo com o medicamento, a simbologia que ele exerce sobre o
sujeito, e como eles atribuem e os dotam de significados dentro das praticas territoriais de
cuidado com a saude.

Entender o medicamento como algo positivo, com a iluséo de aliviar ou minimizar os
problemas cotidianos de forma rapida, pode nos remeter as perspectivas de Horwitz e
Wakerfield, (2007) sobre como somos levados a tentar solucionar os problemas da vida.
Segundo os autores, a sociedade de consumo preconiza a relacdo custo-beneficio, onde
tratamentos farmacoldgicos sao mais rapidos e baratos, minimizando o sofrimento.

Verificou-se que a funcdo curativa do medicamento ainda parece assumir relevancia,
em detrimento das fun¢des profilaticas que foram menos consideradas, e isso pode comprovar
certo predominio de concepcdes pautadas apenas em dimensao bioldgica da saude e da doenca.
Observou-se que 0 medicamento assumiu um papel simbolico, que abaixo de Deus, eles sdo a
Unica solugdo para tirar a dor que h& muito tempo era sentida.

Sob essa perspectiva, de acordo com Renovato (2008) o medicamento tem sido o
principal recurso terapéutico, principalmente ap6s a Segunda Guerra Mundial, com o avango
da industrializacdo dos farmacos e a descoberta de meios que comprovassem a eficécia e
segurancga dos medicamentos. Na contemporaneidade, o uso de medicamento € um fenémeno

vinculado ndo somente as questfes de saude, mas também aos aspectos econémicos, sociais e
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politicos. Por isso o medicamento, muitas vezes, pode assumir simultaneamente a forma de
mercadoria e de objeto terapéutico.

Apoiado nisso 0os medicamentos ndo sdo somente compostos quimicos, mas entidades
culturais. Eles sdo produtos da cultura e também produtores de cultura, afetando as
representacdes da vida e da sociedade (PERSSON, 2004). Nesse contexto, a abordagem sobre
0 uso de medicamentos precisa considerar suas dimensdes culturais e sociais, seu carater
antropoldgico, visto que os medicamentos sdo dotados de varias dimensdes, impregnadas de
sentidos e significados em contextos e situagdes singulares (WHYTE, 2002).

Nesse conceito a linguagem funciona através da representacdo, ou seja, 0s significados
tém efeitos reais e regulam préticas sociais. O reconhecimento desses significados contribui
com a constituicdo de identidades e nos indaga a observar o discurso construido pelo
entrevistado. Desse modo, o carater produtivo da linguagem encontra-se articulado com a nogédo
de representacdo, sendo a linguagem empregada para produzir significados.

A representacdo envolve praticas de significacdo através das quais esses significados
possibilitam compreender as experiéncias da vida, sendo especificas em espacos e tempos
historicos singulares. As praticas de representacdo ligam o significado e a linguagem a cultura.
Representar € usar a linguagem para dizer algo significativo ou representar o mundo de forma
significativa ao outro. A representacdo é parte imprescindivel do processo pelo qual o
significado é produzido e partilhado entre os componentes de um grupo. Ou seja, as
representacdes sao decorrentes, ndo apenas de como algo € utilizado, mas também do que é
dito, percebido e integrado nas praticas do cotidiano (HALL, 1997). Mas no plano cultural e
simbdlico, principalmente devido aos significados que a compdem e que marcam as trajetorias
dos entrevistados nesse contexto.

Na perspectiva cultural-simbdlica, o territorio se torna resultado da das relagdes que séo
estabelecidas frente ao uso de medicamentos, as territorialidades influenciando no modo como
0 sujeito busca esse medicamento, como ele ingere e como esse medicamento faz o efeito no

corpo doente, reestabelecendo o bem-estar livre de qualquer incomodo.

“Ahhh no meu pensamento o remédio ele tira a dor né, ele tranquiliza a pessoa, no
meu caso é assim né, se eu estou sentindo dor eu ndo consigo cuidar do meu servico
né, que no caso é o meu joelho né, eu nao consigo entdo eu tenho que tomar né”
(Entrevistado 9).

O entrevistado atribui ao medicamento a forma de uma substancia méagica que tira a dor
que o atrapalha a cuidar do seu servigo. Atribui a0 medicamento como sendo capaz de

tranquiliza-lo e desempenhar as suas tarefas normalmente, o sujeito pensa assumir o poder do
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seu processo saude/doenca, e que através do medicamento ele alcanca esse poder, que no exato
momento que inicia a dor, € administrado o medicamento e a situacdo é controlada, sem que
aquela dor relatada possa impedir que 0 mesmo cuide do seu servico.

Deste modo, na presente fala observamos a desenvoltura da territorialidade que nesse
caso pode ser compreendida como abstracdo tedrica para territorio ou ter um sentido efetivo,
“tanto material (controle fisico), quanto imaterial (controle simbolico, imaginado) e, também,
na concep¢ao de espago vivido” (HAESBAERT, 2014). O sujeito da a concepcao ao
medicamento como forma de controle, sendo ele o centro do seu processo e que ele sabe
exatamente como controlar o sintoma.

No entanto, fundamentado nessa colocacéo as territorialidades observadas podem ser
entendidas como uma concepgdo mais ampla, sendo tanto propriedade dos territorios quanto
condicdo para efetivacdo, sendo vista em duas perspectivas: no ambito da imaterialidade e o
dominio do vivido e ndo institucionalizado; e territorialidade como uma das dimensfes de
territorio (HAESBAERT, 2014).

Desse modo no que diz respeito aos medicamentos, observa-se uma hipervalorizacéo
das funcdes que os mesmos podem vir a desempenhar, além da geracdo de uma dependéncia
pela qual se cré que, para todo e qualquer problema, independentemente de sua gravidade ou
causa, havera um remédio salvador, que vai tirar a dor e o desempenho das funcgdes irad voltar
ao normal. Essa verdadeira "cultura da pilula”, identifica bons niveis de saude, com alto grau
de consumo (BARROS, 1997).

Sobretudo, no que diz respeito ao padrdo de saude adequado o referencial mecanicista,
reforcando explicacBes que reduzem o processo salde/doenca a sua dimensao estritamente
bioldgica, propagada, inclusive pela midia ou pela internet, tanto as "solu¢des" que ja vieram a
luz como as que estdo prestes a fazé-lo (BARROS, 1995).

6.2.3 Tematica 2: interpretacao da utilizacado do remédio no dia a dia

Essa tematica reflete como os entrevistados descrevem e interpretam a utilizagdo dos
medicamentos em seu dia a dia. Esclarecem que os medicamentos ajudam a gerar bem-estar e
proporcionar a realizar as atividades de vida diaria. O uso de medicamentos no dia a dia,
portanto, se da em um contexto onde o individuo possui alguma referéncia, seja ela direta,
através da sua propria experiéncia, ou indireta, por meio de pessoas proximas. Esse contexto
permite que o usuario faca uma avaliacdo leiga, ou seja, do senso comum em relagdo aos

beneficios decorrentes do uso do medicamento.
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A familiaridade com um medicamento pode ser entendida como uma rotinizagdo das
praticas, que permite reduzir o grau de imprevisibilidade e incerteza dos seus resultados,
gerando confianca préatica e funcionando como protecéo frente a eventuais riscos. Além disso,
através das relacdes de sociabilidade, relatos de experiéncias bem ou malsucedidas sobre o uso
dos medicamentos, vao sendo difundidas e passam a formar um sistema de referéncias acessivel
para ser validado na experiéncia empirica direta, como algo que tem o poder de resolver o
problema sentido (LOPES, 2003). Portanto, o0 medicamento torna-se a possibilidade de resolver
0 problema ou mesmo a dor de uma forma rapida e de facil acesso. A decisdo de tomar o

medicamento se torna a op¢do mais vidvel para o retorno do exercicio das tarefas diérias.

6.2.3.1 Categoria 1: coisa boa

Nessa categoria, 0s entrevistados relacionaram os medicamentos a uma coisa boa. Esse
entendimento se associa a uma tendéncia a racionalizacdo de que a ingestdo do-medicamento é
algo bom. Pode estar relacionado ao modelo biomédico como solucdo para a doenca,
reproduzindo o paradigma mecanicista e tecnicista, a partir das experiéncias vividas.

O viés pautado na interpretacdo da utilizacdo dos medicamentos no cotidiano dos
sujeitos caracterizado por eles como uma coisa boa, expressdo que designa que ocorreu algo
bom, algo positivo, é uma referéncia leiga baseada nas experiéncias por eles vivenciadas, na
melhora de sintomas corriqueiros, no desaparecimento de algo que incomodava naquele
momento, guiado pelos seus conhecimentos e ideais préprios, possivelmente pode ser
considerado um aspecto cultural atrelado ao exercicio de autocuidado diante de sua percepcao
(LEFEVRE, 1991). Em algumas falas pode-se perceber que o medicamento para 0s

entrevistados se tornaram necessidades diarias.

“Ahhh ele é bom, ele melhora uai, porque se vocé esta sentindo toma e melhorou é
porque ele foi bom né, é foi bom” (Entrevistado 1).

“Eu acho que o remédio a gente, é necessario o remédio na vida das pessoas, na minha
principalmente, porque a gente dona de casa ter crianga ter que cuidar e entdo tem que
ter o remédio pra tomar” (Entrevistado 6).

Fica evidente que os entrevistados consideram os medicamentos necessarios, que sem o
uso ndo seria possivel cuidar dos afazeres domésticos. Possivelmente, o medicamento é
interpretado como uma mercadoria necessaria, ou seja assume um papel de grande destaque em

sua vida. Demonstra também que o uso de medicamentos é provavelmente e reconhecidamente,
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uma das atividades do autocuidado, além de representar o recurso terapéutico mais utilizado na
resolucdo da maioria dos problemas e situa¢des em saude.

A recorréncia aos medicamentos como solucdo médica para os problemas de saude,
associada ao aumento de situacBes traduziveis em queixas e, portanto, sujeitas a terapia
farmacoldgica, consolida, nas ultimas décadas, o fenémeno conhecido como farmacologizacéo.
Esse fenbmeno é conceituado pela antropologia como o processo de medicamentalizacdo da
sociedade.

O autocuidado na perspectiva de Orem (2005) consiste na pratica de cuidados, de modo
deliberado, pelo individuo, em especial aquele com alguma necessidade para manter a prépria
salde e o0 bem-estar. Para Rong et al. (2017) as préaticas de autocuidado podem ser influenciadas
por fatores bioldgicos, o modelo do sistema de salde, bem como por fatores socioculturais
principalmente em relacdo as mudancas no estilo de vida.

Na concepcao de Lefévre (1991), o medicamento é uma mercadoria que propicia satde
e bem-estar, enquanto analisada como valor ou desejo, se adapta a légica do mercado. A
exploracdo do valor simbdlico do medicamento representa um dos instrumentos para inducao
e fortalecimento de habitos voltados ao aumento de seu consumo e aceitacdo pela sociedade,
passando a ser simbolo da possibilidade de acesso imediato a saude.

O valor simbdlico dos medicamentos remete a concepcdao de territorialidade e,
consequentemente, ao territério simbdlico. As territorialidades podem ser permeadas pela
cultura, que se disseminam por entre grupo, e que provavelmente, estdo relacionadas ao
territorio vivido. Portanto, corroborando com essa perspectiva, Haesbaert (2004) relata que o
territorio “define-se antes de tudo com referéncia as relagdes sociais (...) e ao contexto historico
em que esta inserido”, “os elementos-chave responsaveis (e 0s sujeitos envolvidos) por essas
relacdes diferindo consideravelmente ao longo do tempo™.

Explicitando essa vertendo do territério, sinalizando-o como dotado de significados e
valores simbolicos aos sujeitos que o compde, as relagdes sociais e histdricas aos quais estdo
inseridos (HAESBAERT, 2004), destaca-se a seguinte fala a qual percebe-se esse valor

simbdlico que o entrevistado atribui ao medicamento.

“Representa muito né, porque sem eles eu ndo faria nada, nem levantaria nem da cama
porque eu ja levanto ja tomando o de pressdo alta e outros 14, entdo assim pra mim se
ndo fosse eles eu nem sei 0 que seria ndo, porque de uns anos pra ca o remédio € tudo
na minha vida” (Entrevistado 11).
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Pode-se perceber que o medicamento assume uma posicdo central na vida do
entrevistado e que sem o poder mégico do comprimido ou pilula, 0 mesmo ndo faria nada, ndo
conseguiria desenvolver nenhuma de suas fungdes ou até mesmo se levantar. O medicamento
torna-se uma mercadoria dotada de simbolismos, representada como um simbolo de saude, e
que, talvez, sem o seu uso possivelmente ndo haveria vida.

As concepgdes sobre salde/doenca, assim como a de cura, sofrimento, mal-estar e a
utilizacdo de medicamento, possuem caracteristicas proprias de acordo com o contexto cultural
que as produz, quando ele as produz. Estas concepg¢des estdo ligadas a uma dimensdo do
territério mais abrangente, conectadas com toda uma teia de esquemas sociais e valores
simbdlicos, ndo podendo ser isoladas da cultura da qual fazem parte, mostrando e demostrando
0 medicamento como um simbolo central do processo de uma coisa boa, coisa que alivia 0s
sintomas que o sujeito sentia e que o impedia de realizar suas tarefas e assim o centro do
processo satde/doenca (LEFEVRE, 1991).

Baseado nesses conceitos, segundo Haesbaert (2004, p. 20), “n3o ha como definir o
individuo, o grupo, a comunidade, a sociedade sem ao mesmo inseri-los num determinado
contexto territorial”. Ou seja, os sujeitos produzem o seu proprio territorio, assim como atribui
significado a ele.

Um dos entrevistados demostrou fazer uso de praticas terapéuticas alternativas em

particular o uso de plantas medicinais como 0s chas.

“Eu ndo sou uma pessoa de tomar remédio, eu sou uma pessoa mais de ché, eu estou
vindo no médico porque estou vendo que os meus chas ndo esta resolvendo muita
coisa” (Entrevistado 7).

A substituicdo de medicamentos por plantas medicinais possivelmente retrata um
desconhecimento do individuo em relacdo a sua patologia, bem como dificuldade de acesso e
acompanhamento na atencdo basica. No entanto, também pode sugerir uma apropriacdo da
cultura de uso de chas e demonstrar que praticas ndo convencionais de satde, continuam sendo
adotadas pela populacdo. Estas praticas culturais desenvolvidas podem ser compreendidas
como elementos geracionais, portanto, considerados elementos vivos e organicos de suas
familias.

De acordo com Siqueira et al. (2006) os chas s@o possuidores de maior aceitagao entre
0s sujeitos e a sua utilizagdo, assim como outras praticas associadas ao saber popular baseiam-
se em experiéncias adquiridas ao longo da vida. Essas informagdes séo repassadas entre as

gerac0es, e grupos, ou seja, estdo ligadas a tradi¢bes e costumes culturais.
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Este relato evidencia que os sujeitos antes de procurarem o atendimento oficial em
unidades de saude, ou atendimento especializado como forma de cuidado com a saude,
inicialmente, utilizam dos seus préprios conhecimentos e saberes, territorialidades passadas e
presentes para resolverem o problema apresentado. Utilizam dos seus proprios recursos, nesse
caso, recorrendo aos chas. Sentem-se possuir o saber necessario e se consideram capazes de
controlar o processo satde/doenca. No entanto, quando esse controle estabelecido por ele falha,
considera ser necessario a procura do saber médico. Nesse momento, se submete ao tratamento
medicamentoso prescrito pelo profissional.

A cultura do medicamento como simbolo é reconhecida desde os primordios da
sociedade. Através do tempo e com o fenémeno da industrializacdo, o uso de compostos
naturais foi substituido por compostos industrializados e produzidos em larga escala,
demonstrando que esse fenébmeno é um traco cultural impregnada nas sociedades que
reproduzem essa pratica (BARBOSA et al., 2004).

Portanto, percebe-se uma intrinseca relagdo que os saberes e técnicas tradicionais
possuem com a nocdo de cultura. Na visdo de Claval (2007) a cultura é carregada de uma
dimensao simbdlica, sendo constituida de signos que sdo criados para descrevé-la, domina-la e
verbaliza-la. Quando certos rituais sdo compartilhados por uma comunidade, temos a
transformacéo do espaco em territorio.

Assim sendo, observa-se que o territorio pode ser considerado um lugar de ritos,
expressando valores e confrontando crencas, através da cultura. Na perspectiva de Haesbaert
(1997) territério deve ser analisado a partir € ndo apenas de um dominio ou controle
politicamente estruturado, mas de uma apropriacdo que incorpora uma dimensdo simbolica.
Para Soares (2000) todo sistema terapéutico é parte indissoltvel do repertério cultural de uma
sociedade, ou seja, sdo partes integrantes da cultura, sendo influenciados por ela e vice-versa.

No entanto, outro entrevistado considera a utilizacdo diaria do medicamento como uma

obrigagdo e demonstra sentimento de negagé&o.

“Ahhh! se eu pudesse ndo tomava né, porque remédio nem sempre é bom, mas
também se a gente ndo sentisse nada também ndo precisava tomar né, porque eu acho
que remédio ndo é bom agride o estomago mas por outro lado tranquiliza a gente e
tira as dor que esté sentindo” (Entrevistado 9).

Essa fala demonstra que o uso regular do medicamento pode remeter a uma situacédo de
obrigacdo por apresentar um quadro de doenca ou algum problema de salde. Para Leféevre,

(1987) o remédio €, portanto, uma obrigacgdo e na obrigagdo esta contida a pilula amarga.
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Relatam também que os medicamentos ocasionam diversos efeitos/eventos colaterais.
De acordo com Scripcaru; Mateus; Nunes (2017) evento adverso a medicamento pode ser
considerado um grave problema de satde publica. Além de serem responsaveis pelo aumento
da morbimortalidade, também ocasionam gastos desnecessarios aos sistemas de saude. E,
portanto, causam impacto negativo no ambito clinico, humanistico e econémico.

Baseado no ambito do uso regular de medicamentos como uma obrigagéo de ingeri-los
para obter os efeitos terapéuticos, 0 medicamento no contexto territorial pode ser associado a
uma mercadoria que esta exercendo sobre o usuario uma relacdo de poder. De acordo com
Souza (2000, p. 78) o territério pode ser compreendido como um espaco definido e delimitado
por e a partir de relac6es de poder.

Portanto, o0 medicamento pode possuir um sentindo simbolico, ou seja, desempenhar
uma funcdo de cura imediata. Dessa maneira assumir o status de satde, como a Unica forma de
reestabeler e alcancar novamente o estado completo de bem-estar, e consequentemente, poder
exercer suas tarefas diarias. Na perspectiva de Haesbaert (1997), o territério envolve varias
vertentes. O territério € muito mais, que um espaco geografico e carrega consigo uma
intensidade da dimensdo simbdlica, que descreve a subjetividade. Envolve sempre, a0 mesmo
tempo mas em diferentes graus de correspondéncia uma dimensédo simbdlica, cultural, através
de uma identidade territorial atribuida pelos grupos sociais. Demostra que o territério possui
apropriacdo simbdlica identitaria, determinadas por acfes de certos grupos sociais sobre o
espaco de vida. Ou seja, 0 modo como 0s mesmos atribuem significado e o0 modo de se
relacionarem no territério do qual fazem parte.

A partir desses conceitos e colocagdes, 0 uso de medicamentos para o entrevistado
provavelmente se associa a qualidade de vida no dia a dia, discurso esse, que encontra amparo
nos aspectos das territorialidades, habitos e praticas dos individuos. Possivelmente, pode-se
considerar que ha a formacdo de uma espécie de cultura de qualidade de vida baseado no uso
de medicamentos, especialmente nas sociedades contemporaneas que vivem diretamente o
processo de industrializacdo. Segundo Leite e Vasconcellos (2010), existe um campo cultural
gue vai muito além do uso de certo tipo de comprimido, ou mesmo certo medicamento. Os
usuarios respondem com uma valorizacdo da sua histdria individual, e é apenas em relacéo a
esta que a doenca e 0 medicamento recebem sentido.

Os entrevistados trazem implicito em suas falas um significado ambiguo para o
medicamento, ou seja, a0 mesmo tempo que expressa 0s beneficios, também relata os
maleficios. Portanto, contido no conceito “coisa boa”, identificam-se expectativas consoantes

as territorialidades passadas e presentes. A territorialidade para Haesbaert (2004) é essencial
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para a vivéncia dos grupos no territério, dando significado e representatividade as vivencias e
experiéncias com o medicamento.

De acordo com Lefevre (1991), o conceito do medicamento para 0s sujeitos nédo
corresponde necessariamente ao estabelecido pelas ciéncias como apenas um composto
quimico, mas as subjetividades e vivencias, historicas, culturais e atuais, dos sujeitos como um

simbolo de saude.

6.2.3.2 Categoria 2: alivia a dor

Essa categoria expressa a percepcdo dos entrevistados sobre a fungdo do medicamento,
ou seja, ser capaz de aliviar a dor. Segundo Pedrosa et al. (2011) a dor pode ser definida como
uma experiéncia sensorial e emocional complexa e subjetiva. Envolve um mecanismo
complexo, determinado por muitos fatores, incluindo idade, sexo, cultura, influéncias
ambientais e maltiplas variaveis psicoldgicas e sociais.

A experiéncia dolorosa é genuinamente humana, pode ser vivenciada de forma singular
e subjetiva por aquele que sente a dor, e suscita emocoes e significados proprios. A busca para
o alivio da experiéncia dolorosa nessa populagdo estuda € realizada por meio da ingestdo de

medicamentos.

“Uai significa que é alivio né, me alivia da dor ai eu consigo
dormir direito, eu consigo dormir” (Entrevistado 10).

Observa-se nessa fala que possivelmente ha a compreensdo do processo de mudanca e
obtencdo de melhora a partir do uso do medicamento para alcancar um estado livre da dor, uma
vida boa e conseguir dormir. Reconhecem que a dor traz consigo indmeras limitagdes,
impossibilitando-os de desempenhar suas atividades diarias. Esse entendimento demonstra o
predominio do modelo biomédico e de suas praticas voltadas exclusivamente a cura biologica
de seus males. O modelo biomédico mostra-se introjetado na populagéo que procura por causas
biologicas e curas imediatas para seus sofrimentos. Possivelmente, com a reducdo do
sofrimento a um conjunto de sintomas passiveis de serem medicados, 0 sujeito perde sua
subjetividade.

Para Lima e Trad (2007) a dor pode envolver dimensdes bioldgicas, socioculturais e
psicossociais que influem na experiéncia e na expressdo do fendémeno doloroso, além de

mobilizar uma multiplicidade de recursos humanos e tecnoldgicos para o seu cuidado. De
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acordo com Vila e Mussi (2001) oferecer informacGes pode ser uma estratégia para reduzir a
dor. Os pacientes precisam ser informados acerca dos procedimentos, de seu impacto sobre a
assisténcia, bem como dos efeitos das medicac6es. Isso podera ajudar a reduzir a dor e aliviar
a ansiedade.

O medicamento condiciona a natureza a fazer algo a servigo da vida humana. Com o
medicamento ndo deixamos a natureza acontecer, ele impde seus préprios padrées ao homem
e ao mundo. Estabelece ao homem habitos, crencas e perspectivas, considerado também um
equipamento para a vida. Proporciona ao homem estabelecer uma linguagem e uma cultura
especifica (METZL E HERZIG, 2007). Modifica o estado biol6gico, ocupa lugar determinado
em nossa cultura, interfere em nossas relacées interpessoais, modela nossos comportamentos e
constitui diversos cenarios no mundo (SILVA, 2015).

O farmaco institui ao homem novos comportamentos ao qual se constitui na perspectiva
territorial, como territorialidades. Raffestin (1993) considera que a territorialidade é mais do
que uma simples relagdo homem-territério. Considera que para além da demarcacéo de parcelas
individuais existe a relacdo social entre os homens.

A utilizacdo de medicamentos cria a ilusdo de que é possivel consumir satde. Dessa
maneira, para Lefévre (1991) os sintomas e as doengas tornam-se encobertos, o que permite o
acesso a "saude", ou melhor, ao bem-estar momentaneo, tomado como uma mercadoria.

Pode-se observar que a medicacdo era utilizada como meio de encaixar 0
individuo em um estado de “normalidade” a fim de suportar as diversas dores ao qual

se submetia.

“Ajuda bastante mesmo, ajuda na dor que a gente tiver sentindo e o paracetamol ajuda
bastante” (Entrevistado 4).

Essa fala demonstra que o medicamento se apresenta como solugéo para que o individuo
se mantenha confortavel nas situaces dolorosas do dia-a-dia. Em um mundo de mudangas
rapidas, prioriza-se as satisfacOes e curas imediatas. A experiéncia de dor, desassossego e
inquietude pode proporcionar uma crenca excessiva no poder de cura dos medicamentos,
restauracdo e alivios das dores sentidas. Segundo Calvacante e Cabral (2017) o sujeito se
apresenta possivelmente Ndo apenas COmMo um corpo que sente e vive a dor. A experiéncia de
dor implica na busca de uma solugéo para o problema, assim seus sentidos subjetivos o leva a
buscar constantemente o bem-estar, livre da dor, um alivio atraves do uso de medicamentos.

A condi¢do de bem-estar conquistada através do medicamento se constitui como uma

sensagdo enganosa, pois necessita-se de todo um trabalho, que esta para além da terapia
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exclusivamente medicamentosa, para a restauragdo do si mesmo (ROSE, 2013). Lefevre (1987,
p.65) considera que, em todos os medicamentos apresentados como produtos, trazem a ideia da
possibilidade de "satde imediata”, inclusive e, sobretudo, no medicamento. Se sente alguma
dor ou desconforto, oferece-se ao sujeito, através do medicamento, a fantasia do bem-estar
imediato, acessivel, facil e concreto.

A doenga sempre foi um problema na sociedade, por suas préprias consequéncias ou
pela eminéncia da morte, por falta de conhecimento técnico ou cientifico ou pelo medo causado,
real ou imaginario. Contudo busca-se no medicamento a forma de tratar a doenca e ficar livre
do mal que causa desconforto, vivenciando e demonstrando uma cultura que os medicamentos
resolvem qualquer problema de salde, e que ao tomar aquele comprimido, pilula, a salude se
reestabelecera e o desconforto sera afastado do mesmo (MONTEIRO, 2012).

A partir desses conceitos pode-se inferir que o significado ao medicamento esta
conectado a cultura e também manifestado no sentir o mundo. Para Claval (2001, p.81) “(...) A
cultura faz assim passar de uns aos outros as representacoes coletivas. O que lemos no mundo
e na sociedade é o que aprendemos a ver (...)”. ““A cultura € o conjunto de representacdes sobre
as quais repousa a transmissao, de uma geracdo a outra ou entre parceiros da mesma idade, das
sensibilidades, ideias e normas”.

O medicamento apresenta-se como solucao para incobmodo no estilo de vida, uma ideia
de satde como auséncia de incdmodos cotidianos, atribuindo representacées ao medicamento
como solucgdo para boas relagdes e vivéncias sociais. Dando possibilidade ao medicamento de
se transformar em uma presenca Util, solucdo e incremento para os diversos estilos de vida da
sociedade de consumo, apresentando-se como imagem de diversas atitudes, estilos de vida,
habitos do cotidiano e aplicabilidades do produto relacionadas a eles (SIQUEIRA et al., 2006).

A eficacia do processo de simbolizacdo se encontra, em grande medida, em sua
adequacdo a crencas, valores e anseios vivenciados no imaginério coletivo. E se traduz em sua
capacidade de intervir na subjetividade coletiva, dando lugar a procedimentos e modos de vida
quase sempre sustentados no consumo de medicamentos como mercadorias. O medicamento
nesse contexto além de um produto da cultura atual, adquire também a condicdo de produtor de
crencas, valores, desejos e padrdes coletivos de procedimentos (SIQUEIRA et al., 2006).

Ao traduzir concepgdes especificas de saude, enfermidade e cura, em articulacdo a
valores fortemente estabelecidos na cultura, o discurso veiculado contribui ainda para reforcar
e ampliar tais concepcdes e valores. llustra isto a énfase a solugdes heterondmicas, instantaneas,
de concepcdo bioldgica, associadas ao individualismo e ao consumismo (NASCIMENTO,
2005).
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Cuidar e acolher um paciente com dor ndo significa apenas executar procedimentos
técnicos para aliviar a dimensdo fisica. Faz-se necessario demonstrar interesse, compaixao e
afetividade, pois o envolvimento do profissional com o paciente contribui para a promocao de
bem-estar, uma vez que implica em saber lidar com seus sentimentos diante dessas situacdes
(DALMOLIN et al., 2011). O alivio e controle da dor sdo responsabilidades da equipe de
satde. Minimizar a dor do paciente facilita sua recuperacgéo, evita efeitos colaterais e promove
tratamentos com baixos custos (SILVEIRA, 2013).

6.2.4 Tematica 3: conhecimento dos riscos causados pelos remédios sem receita

Esta tematica aborda conhecimento dos entrevistados sobre os riscos, reacGes adversas
e efeitos colaterais causados pelo uso de medicamentos sem prescricdo médica. Os
medicamentos possuem tanto o potencial de trazer danos se administrado de forma irracional,
quanto beneficios se usado de maneira correta em relagdo a via de administracdo e dosagem.
De acordo com Lessa e Bochner (2008) o elevado uso de medicamentos sem orientacdo meédica,
na maioria das vezes esta relacionado ao desconhecimento dos maleficios que podem acarretar.
E considerado uma das causas de intoxica¢des humanas registradas no pais

Para Schuelter-Trevisol et al. (2011) a pratica da automedicacdo, mesmo sendo
considerada por alguns especialistas como uma forma de autocuidado, pode ser potencialmente
danosa a saude tanto individual quanto coletiva, principalmente pelo fato de que nenhum
medicamento é in6cuo ao organismo.

Segundo Cavalcante, Minayo e Mangas (2013) ao adotar 0 medicamento como
estratégia de cuidado € preciso reconhecer e estar atento para os limites e os efeitos adversos
que ele pode produzir tanto no decorrer do tratamento como a longo prazo para que, assim, seus
efeitos adversos ndo superem os seus efeitos terapéuticos, perdendo, desse modo, o sentido

inicial para o qual foi prescrito.

6.2.4.1 Categoria: possui conhecimento

Essa categoria demonstra que os participantes dessa pesquisa possuem conhecimentos
em relacdo aos riscos causados pelo uso de medicamentos sem prescricdo médica. Ficou
também evidenciado a forma de aquisicdo desse conhecimento. Alguns relataram terem
conhecimento dos riscos por iniciativa propria, outros por meio de rodas de conversas, alguns

pela orientacdo do medico, e varios através da leitura das bulas dos medicamentos.
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O conhecimento das reag0es adversas causadas pelo uso da
medicacdo pode influenciar nessa pratica. O acimulo de conhecimento, seja ele adquirido nas
instituicGes educacionais ou em experiéncias de vida, gera uma maior confianca naqueles que
se automedicam. A ideia de “ter conhecimento dos efeitos dos medicamentos” demostra um
sujeito coletivo que afirma possuir conhecimento sobre a agdo da(s) medicacdo(des) em uso,
independente da forma de aquisicdo deste conhecimento - leitura da bula, internet, livros,
televisdo (MASSON et al., 2012).

As bulas dos medicamentos séo consideradas uma forma de acesso ao conhecimento e
as informagdes sobre o fArmaco e suas indicagdes. Porém, as bulas dos medicamentos ainda séo
incompletas, ndo apresentando de maneira clara alguns riscos do uso do medicamento ou
mesmo todas as suas interacfes, além do fato de que a indudstria farmacéutica demora em
atualizar eventos adversos encontrados nos
estudos baseados em evidéncias (SILVA et al., 2013).

A leitura da bula na perspectiva de Rigotto et al. (2016) pode ser complexa e muitas
vezes deixar o leitor ainda mais confuso devido as informacdes que o laboratorio fabricante
relata sobre as reacdes que o medicamento pode provocar. No entanto, mesmo com toda a
dificuldade na interpretacdo é de suma importancia aderir a essa préatica, pois as informacées
ali contidas sdo primordiais para o uso adequado e seguro dos medicamentos apds a receita
ministrada e também ap6s a venda nas farmécias. Todo o esclarecimento sobre o medicamento
e posologia esta disponivel na bula de uma forma definida o que auxilia na diminuicdo dos
riscos 0s quais 0s usuarios estdo expostos.

Observou-se nesse relato os riscos que 0s medicamentos podem acarretar:

“Ahhh! eu j& vi assim gente falando que faz mal, e a gente acompanha na televiséo
que assim o0s antibidticos esses trem sem receita tudo a gente vé falando que faz mal
né, inclusive eu evito muito essas coisas de tomar né porque se faz mal né e nao faz
bem entdo ndo toma né” (Entrevistado 1).

A prética da automedicacdo e o desconhecimento dos efeitos colaterais e adversos
mostrou ser possivelmente um agravante. Essa pratica pode gerar diversas iatrogenias,
principalmente em individuos que fazem uso de medicagdes continuas e paralelamente utilizam
outros medicamentos sem orientacdo médica. Segundo Lyra et al. (2010) todo o medicamento
contém efeitos adversos, nenhum estéo livres de proporcionar reacfes indesejadas ou efeitos
colaterais, tantos os prescritos, os de venda livres, ou até mesmos os fitoterapicos. Se usados de
maneira irracional sem orientacdo, pode trazer sérios danos a satude. Nenhum medicamento é

zero de risco a saude, todo possui contraindicacao e deve ser esclarecida aos sujeitos.
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Vive-se em uma época que 0s sujeitos sdo vulneraveis ao mal-estar, que podem ser
provocadas pelo o estresse da rotina, insonia, causados pelo ritmo acelerado de vida que a
sociedade contemporanea leva. Neste caso, observa-se uma maior busca da populacdo pelos
medicamentos que resolvam os problemas de salde de forma rapida e também que seja de facil
acesso, ou seja medicamentos "milagrosos” que muitas vezes as publicidades e propagandas
farmacéuticas idealizam e vendem este como um simbolo de cura, uma mercadoria méagica
capaz de resolver qualquer problema de saide (CAVALCANTE; CABRAL, 2017).

A publicidade tende a mostrar os beneficios que os medicamentos proporcionam,
idealizando dessa maneira o farmaco como uma mercadoria méagica, sendo considerado como
estratégia de primeira escolha na busca e alcance do bem-estar ideal. Doutrinando 0s sujeitos
em buscar alternativas faceis e rapidas a consumir medicamentos para resolverem os problemas
de satde (LYRA et al., 2010).

A propaganda € um método que estimula o consumo de medicamentos, pois engloba o
conjunto de técnicas utilizadas para divulgar conhecimentos e/ou promover adesdo a principios,
ideias ou teorias, visando exercer influéncia sobre o puablico. Além disso, a publicidade
farmacéutica com as propagandas de medicamentos define padrdes de mercado, de consumo e
de comportamento dos sujeitos, exercendo impacto concreto sobre as praticas terapéuticas
(MASSERA; CAMARGO E SILVA, 2002).

Os meios de comunicacao podem influenciar a conduta dos sujeitos quanto a utilizacao
de medicamentos, configurado pela televisdo, jornal, revista. Ha diversos critérios para
publicidade e propaganda de farmacos, e muitos deles técnicos e que acabam dificultando a
compreensdo da populacdo. O valor simbdlico do medicamento explorado socialmente pela
indUstria farmacéutica, por agéncias de publicidade e empresas de comunicagdo representa um
dos mais influentes instrumentos para a inducéo e o fortalecimento de hébitos voltados para o
aumento do consumao. Esse fendmeno advém de uma sociedade na qual a ideologia de consumo,
associada a visdo mecanicista e biomédica do processo satde/doenca e a logica de mercado,
ocasiona a uma hipervalorizagdo do papel do medicamento e a intensificacdo da
"medicalizacdo"” (LYRA et al., 2010).

Essa exploragdo do medicamento como mercadoria induz uma ideia de poder que 0s
medicamentos podem exercer sobre 0s sujeitos que o consomem através da publicidade.
Segundo Raffestin (1993) o poder € algo relacional, multidimensional e imanente, vinculando-
se a0 espaco-tempo. Suas relagdes sdo intencionais e nédo subjetivas, portanto, objetivas. Em
toda relacdo de poder, ha simultaneamente energia e informacdo. Neste ambito, a informacao

ndo é limitada, nem aditiva. Na maioria dos casos, ela se degrada com o tempo. A informacéo
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é constituida por mensagens, as quais sdo transmitidas por sinais, que podem ser linguisticos
ou ndo-linguisticos.

Diante disso, a concepc¢édo da relacdo de poder no territorio, ao qual Raffestin (1993)
descreve, podem contribuir para entender que 0s meios de comunicagdo exercem sobre 0 sujeito
uma relacéo de poder. Demostra que o medicamento pode ser algo bom e portanto, influenciar
na utilizacdo. Bem como, evidenciar os maleficios que a forma incorreta pode acarretar.

Entre os entrevistados, ha alguns individuos que utilizam o medicamento sem prescri¢do

apesar de conhecer os possiveis danos colaterais que estes podem ocasionar:

“Que a gente toma né, até eu tomo as vezes, talvez eu estou sentindo uma coisa e
tenho um remédio |4 e falo esse é bom pra isso entéo eu vou tomar, os efeitos colaterais
s80 muitos, muito altos né e pode causar outras enfermidades e outras infecgdes na
pessoa, e pode causando até o Obito as vezes da pessoa né...Nas rodas mesmos de
butequeiro né, a gente sempre comenta, porque tem muita gente que toma o omeprazol
antes de beber” (Entrevistado 3).

Nesse relato pode-se observar que o entrevistado conhece 0s riscos, os efeitos colaterais
e possivelmente, ouviu falar até mesmo da interacdo medicamentosa do farmaco quando
administrado com bebidas alcodlicas. Possivelmente, conhece os riscos que a intoxicacdo pode
provocar, e até mesmo acarretar o 6bito. O conhecimento demonstrado é considerado popular,
ndo cientifico. Os sujeitos detém um conhecimento proprio e conduzem as agdes a partir das
concepgdes do que consideram bom e/ou ruim. Ao mesmo tempo definem-se capazes de
decidirem se adotam ou ndo determinada pratica, em prol e baseado no conhecimento que
possuem a respeito do processo satde/doenca.

Ao relatar sobre o conhecimento popular pode-se considerados aspectos culturais que
exercem grande influéncia na vida das pessoas, incluindo as atitudes voltadas as praticas de
saude. Diante disso a cultura na qual as populac¢Ges convivem e assimilam a outros grupos no
territorio ajuda a entender que ndo se pode compreender as reacdes das pessoas a doenca, a
morte e a cura e a outros comportamentos relacionados ao processo saude/doenca, sem
compreender a cultura.

As pessoas tém uma forma proporia de encarar o mundo que influencia a maneira pela
qual buscam praticas de cura, modos de reestabelecerem o bem-estar, lancando méo de diversas
alternativas, que vao desde a pratica informal, até chegar ao setor profissional (HELMAN,
1994). E importante a compreensdo do modo de vida e das visdes de mundo adotadas pelos
diferentes grupos, para compreender o modo e vivéncias dos mesmos no territdrio. Trata-se de

uma interpretacdo subjetiva do préprio sujeito e de todos os que o cercam, e/ou a interpretacao
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popular, incluindo a importancia atribuida ao agravo dos riscos, bem como suas consequéncias
(PFUETZENREITER, 2001).

Para entender a visdo popular e o conhecimento dos entrevistados buscou-se conceitos
que ajudam a entender como interfere e como interage o saber popular e o conhecimento
cientifico. Moscovici, (2003) identifica o saber popular como o senso comum transformado
continuamente pelas experiéncias do grupo de pessoas, tidas como iguais e livres, que
comungam da visdo permeada de significados e interpretacdes.

Diante dessa permeacéo de significados e interpretacGes, a cultura se coloca como um
parametro onde se articulam os conflitos e as experiéncias, as tradi¢es e as mudancas e onde
tudo ganha sentido (MINAYO, 2006). A cultura entdo fornece elementos para que as praticas
do cotidiano, inclusive as relativas a satde, sejam compreendidas e aceitas (MOSCOVICI,
2003).

Segundo essas colocagdes Claval (2009), nos remete que conceitos culturais trazem
consigo reflexBes que demostram que a cultura dos sujeitos diz muitos a respeito sobre as
praticas e 0s conhecimentos que sdo aplicados em questdes de satde no territorio. Assim sendo
Claval, (2009, p. 54) destaca que:

As culturas ndo existem como realidades estveis. Cada um recebe uma heranga
diferente de técnicas, atitudes, conhecimentos, porque ndo vive nos mesmos lugares
e no mesmo tempo que os outros. Culturas mudam com a introducgdo de tecnologias
novas de comunicagdo, com a difusdo dos saberes escolares, com a facilidade menor
ou maior de viagem.
Considera-se, assim, que o saber local pode conduzir a uma gestdo territorial integrada
e as acOes e conhecimentos difundidos neles, que vdo ao encontro das necessidades da
populacdo, e de acordo com esses saberes é 0 que ddo sentido as préaticas da vida cotidiana
(Claval, 2009). Deste modo é importante analisar o territdrio, com enfoques interligados com o
mundo vivido dos individuos e das comunidades, seus lugares e suas territorialidades
(HAESBAERT, 2004).
Os entrevistados demostraram que além de possuirem conhecimento popular, buscam
também por conhecimento técnico.

“Geralmente a gente pega a bula pra ler ja é e ja tem a indicacdo todinha, o
que o remédio faz e o que ele ndo faz né, por exemplo se eu tomo um remédio
sem saber pra que eu estou tomando remédio, pra que que serve, se ele vai
causar outros tipos de problemas na minha vida, entdo eu acho que a gente
tem que saber direitinho pra que que serve aquele remédio o que ele vai fazer,
que efeito ele vai fazer com vocé entendeu?” (Entrevistado 6).

Nessa fala observa-se que, por meio da bula de medicamento, o participante da pesquisa

esta atento aos riscos que os medicamentos causam. Buscam informagGes sobre seus efeitos no
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organismo, provavelmente, quando necessitam de orientagOes para usar corretamente um
medicamento, a fim de cessar ou amenizar uma dor ou mal-estar. No entanto, muitas vezes, a
compreensdo das orientacdes e informacdes disponibilizadas nas bulas pode ser prejudicada
pelo uso de uma linguagem técnica, do grande volume de informagdes e do tamanho reduzido
das letras.

O hébito de ler a bula observado na fala do entrevistado pode ser considerado um
conhecimento cientifico, que nao esta obstante aos processos culturais do territdrio, a leitura da
bula pode ser transmitida por processos culturais, atraveés da linguagem, de conversas, e
disseminado.

No Brasil, a bula representa o principal material informativo fornecido aos pacientes na
aquisicdo de medicamentos produzidos pela indastria farmacéutica (SILVA, 2000).
Demonstrando ser um dos principais meios para proporcionar conhecimento cientifico aos
sujeitos a respeitos dos medicamentos que sdo utilizados no cotidiano.

Em relagdo ao saber cientifico, pode-se destacar as concepcfes de Bachelard (1996,

p.14) que explica sobre a experiéncia que a ciéncia traz ao sujeito:

A experiéncia cientifica é portanto, uma experiéncia que contradiz a experiéncia
comum. Alids, a experiéncia imediata e usual sempre guarda uma espécie de carater
tautoldgico, desenvolve-se no reino das palavras e das definicfes; falta-lhe
precisamente esta perspectiva de erros retificados que caracteriza, a nosso ver, o
pensamento cientifico. A experiéncia comum ndo é de fato construida; no maximo, é
feita de observacgdes justapostas.

Alguns conhecimentos e praticas cotidianas sdo pertinentes, como 0 uso de varios
procedimentos para 0 combate a diversos males. Porém, o uso desses conhecimentos deve ser
estimulado pelos profissionais de satde desde que tenham uma base segura (JUNGES et al.,
2011).

Nesse enfoque, os fatos culturais e 0 ambiente intervém nos processos de transmissao
de um individuo ao outro. Segundo Claval (2002, p.145), a dindmica da cultura depende de
crencas, convicgdes e comportamentos que sdo adquiridos. O estudo dos processos por meio
dos quais a cultura é transmitida implica que nos interessemos, antes de tudo, pelas relacdes
individuais.

Mesmo que 0s sujeitos buscam nas bulas conhecimento técnico a respeito dos
medicamentos, observa ainda, que existem aqueles que sua confianca estd na imagem do

médico.
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“Sim eu Ja ouvi dizer assim muitas coisas que agride muito o figado e o estomago
também né e nem sempre a gente deve tomar remédio sem prescricdo médica né
porque pode que a gente pensa que esta tomando remédio pra uma coisa e pode que é
outra que esta atrapalhando outra coisa né...Médico fala, a gente também escuta nas
reportagens na televisdo né de entrevista de médico falando né, que remédio
antibiotico né, ndo deve comprar sem receita médica, a gente compra de teimoso né,
talvez até por dificuldade de ir no médico né ai acaba comprando o remédio sem
receita médica e 0 que ndo é certo né, porque nao sabe se é bom pra aquele problema
que a gente esta sentindo, o certo é o médico né, passar o remédio pra gente, se nao
deu certo a gente volta de novo, que o médico sabe exatamente onde estd 0 problema”
(Entrevistado 9).

Esse relato demostra que possivelmente o individuo possui confianga na prescricao
médica. Observa-se que o entrevistado mesmo sabendo que ndo pode utilizar medicamentos
sem prescricdo devido aos riscos causados indica que existe uma dificuldade no acesso a
consulta médica. E devido a dificuldade opta pelo meio mais rapido e também de fécil acesso,
provavelmente ignorando todas as informacGes de que usar medicamentos sem prescricao pode
ser prejudicial a satde.

O indice de automedicacdo registrado no Brasil é alto, em torno de 40% das compras de
medicamentos, em especial na populacdo que compde as classes de renda mais baixas, e com
acesso reduzido a consultas médicas por meio de érgdos publicos. Acredita-se que 0 acesso a
médicos por meio da cobertura de planos de satde deixe os individuos menos susceptiveis a
automedicacgéo e/ou recomendacdes por parte de familiares e amigos (TOLEDO, 2014).

As dificuldades do acesso aos servigos de salde, se relacionam, principalmente, a baixa
oferta de servicos, que vdo além do aspecto geografico (OLIVEIRA et al., 2017). Além disso,
devem ser considerados 0s aspectos organizacionais; econdmicos; sociais; culturais; religiosos;
epidemioldgicos e de comunicacdo com as equipes de saude (CRUZ et al., 2020).

O acesso a saude influencia, no aspecto da vida social, na dinamica demogréafica, com
impactos sobre a mortalidade e a expectativa de vida. E um elemento essencial do sistema de
saude ligado a organizacéo dos servicos, ou seja, tudo aquilo referente a entrada no servico de
salde e todo o tratamento que se sucede (ARRUDA et al., 2018).

Para Bezerra et al. (2014) o processo da medicamentalizacdo diz respeito ao dominio
do sistema médico sobre a vida do sujeito, que se utiliza da prescri¢do e do uso de medicamentos
como Unica forma de tratamento possivel para problemas e dificuldades vivenciados no
cotidiano, tendo, nesse caso, a singularidade do sujeito transformada em doencas ou transtornos

com diagnéstico e terapéutica medicamentosa.
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6.2.5 Tematica 4: acesso aos remédios

Nessa tematica estdo descritas as formas de acesso aos medicamentos pelos
entrevistados. Considera-se que 0 acesso ao medicamento integra uma multiplicidade de
servicos e cuidados em satde. O medicamento é considerado um bem social e essencial no
funcionamento dos servicos de salde, no entanto, seu acesso no mundo ainda é analisado como
irregular.

O acesso a medicamentos € considerado pela Organizacdo das NacGes Unidas (OMS,

2012) como um dos indicadores que mensuram 0s avancos na concretizacdo do direito a satde.

Evidenciam que um terco da populagdo mundial ainda ndo tem acesso regular a esta tecnologia.
As explicacOes deste fato podem estar na inexisténcia de sistemas de protecdo social em saude
universais e a baixa capacidade aquisitiva de governos e populacdes desses paises, além das
altas taxas de desperdicio na assisténcia farmacéutica.

O medicamento é um elemento importante para o sistema de salde e deve proporcionar
a garantia de sua disponibilidade, acessibilidade e uso racional. Além da manutencdo de uma
relacdo custo-eficacia e sustentabilidade. Os Estados possuem o dever de assegurar que 0S
medicamentos existentes estejam disponiveis dentro de seu territorio. Além de possuirem a
obrigacgdo de tomar as medidas necessarias a fim de assegurar que 0s novos medicamentos dos
quais mais se necessita sejam produzidos e, portanto, tornem-se disponiveis a populacéo
(HUNT; KHOSLA, 2008).

Nos sistemas de saude, cujos principios sdo baseados na universalidade e a igualdade
de acesso aos servicos, espera-se que 0 acesso aos medicamentos seja igualitario e alcance toda
a populacdo. Os medicamentos ndo apenas devem estar disponiveis, mas também devem ser
acessiveis aos sujeitos (OLIVEIRA; NASCIMENTO; LIMA, 2019).

O acesso a medicamentos € uma tematica importante e portanto, esta incorporado as
metas relacionadas com a saude dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio da Organizacéo
Mundial da Sadde (OMS) e da agenda de 2030 para o desenvolvimento sustentavel,

estabelecida pela Organizacao das NacGes Unidas (ONU, 2015).
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6.2.5.1 Categoria 1: compra na farmécia

Essa categoria aborda as diversas formas de aquisicdo dos medicamentos pela populacéo
estudada. S&o varias as formas de obtencéo, desde a compra na farmacia até buscar inicialmente

na farméacia de Minas (descrita como farmacinha do governo).

“Ahhh! eu vou e compro na farméacia e no médico de vez em quando eu venho
e faco consulta e eles passam pra mim remédio” (Entrevistado 5).

Essa fala demostra que houve dispéndio monetario e que o entrevistado possuiu
autonomia na tomada de decisdo na compra do medicamento. Segundo o Ministério da Saude
(MS, 2006) a maioria das intervencGes em salde envolve o uso de medicamentos e este uso
pode ser determinante para a obtencdo de menor ou maior resultado. Consequentemente, a
garantia do acesso e a promocao do uso racional de medicamentos sdo fundamentais para
assegurar a efetividade das intervencbes em salde com o uso destes produtos.

As formas de promover 0 acesso a medicamentos a populacdo diferem entre os paises.
No Brasil, a assisténcia é baseada partir de um sistema universal de salde, alicer¢ado na justica
social, cujos principios norteadores sdo a universalidade e a igualdade de acesso aos servicos
de salde. Portanto, espera-se que 0 acesso a medicamentos seja igualitario e amplo
(OLIVEIRA; NASCIMENTO; LIMA, 2019).

O acesso aos medicamentos de forma universal e igualitaria € um dever e
obrigatoriedade do Estado. Observou-se em uma fala que muitas vezes esse acesso nao se

concretiza e 0s sujeitos ndo conseguem 0s medicamentos prescritos.

“O meu remédio de pressao eu pegava pelo governo, mas depois parou né o governo
ja ndo esta fornecendo pra gente mais o remédio de pressdo ai eu compro, 0 meu da
minha parte eu compro, e 0s outar remédios a gente compra na farmécia pra dor
dipirona paracetamol” (Entrevistado 9).

Pode-se constatar por meio da fala do entrevistado que alguns medicamentos eram
disponibilizados pelo Governo, mas provavelmente, devido a auséncia de dinheiro para a
compra e a indisponibilidade do medicamento no servigo publico de saude, atualmente néo
ocorre a dispensacdo gratuita. Possivelmente, os medicamentos disponibilizados pelo governo
influenciavam a vida desses individuos. Em relacdo a questdes socioeconémicas, bem como,

na manutencéo do tratamento
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O acesso aos medicamentos € um componente indispensavel para que os sujeitos tenham
uma cobertura universal e igualitaria a satde, com resolutividade e qualidade. A garantia de
acesso aos medicamentos € particularmente importante no ambito da Atencdo Primaria em
Saude (APS), que se caracteriza como porta de entrada no Sistema Unico de Satde (SUS), e é
parte integrante do processo de promogéo, recuperagéo e prevencdo de algumas das doencas
mais prevalentes na populacdo. Depende de uma complexa atuacao de atores no territorio para
garantir a populacdo esse acesso, assim é fundamental a acdo em conjunto dos atores publicos
e privados, que desempenham diferentes funcfes no contexto econémico, politico e social para
seguirem em direcdo a solucdes de problemas e facilitarem o acesso aos medicamentos por
parte da populacdo (ALVARES et al., 2017).

Mesmao sendo caracterizado como direito dos sujeitos o acesso aos medicamentos e um
dever do estado de garantir esse acesso, como forma de cuidado com a salde, observa-se que
ha uma dificuldade de garantir o acesso universal aos medicamentos, demonstrando ser uma
area que deve ter mais atencdo e assim desenvolver estratégias para solucionar os problemas
apresentados diante dessa acessibilidade, pois a mesma se configura como uma das fases de
cuidado com a saude, assim como a obtencdo do sucesso do tratamento farmacoldgico (HUNT;
KHOSLA, 2008).

O resultado de um tratamento farmacol6gico estd ligado a relagdo combinada de
diversos eventos, atores e condi¢des, de forma complexa e nem sempre previsivel. A obtencao
de sucesso da farmacoterapia sé é alcancado quando resultados como a prevencdo de doencas,
o0 controle, a cura, a normalizacao de pardmetros laboratoriais e alivio de sintomas sédo obtidos
conforme esperado (AQUINO, 2008). Da mesma forma que 0 acesso a salde, 0 acesso aos
medicamentos essenciais de qualidade, racionalmente utilizados, constitui os objetivos centrais
das politicas de medicamentos como forma de sucesso da farmacoterapia (CAMPBELL,;
ROLAND; BUETOW, 2000).

A simples disponibilidade do servigo ndo configura acesso. O acesso se concretiza com
a utilizacao do servico. O acesso seria entdo um fator mediador entre a capacidade de produzir
e oferecer servicos a populagdo, assim como a produgdo e consumo de tais servicos (LUIZA,
2003). Acesso a medicamentos remete aos conceitos da Assisténcia Farmacéutica, ou seja, trata
de um conjunto de ac¢Ges voltadas a promocao, protecéo e recuperacao da saude, tanto individual
como coletiva, tendo 0 medicamento como insumo essencial assim visando ao acesso e ao uso
racional (BRASIL, 2004).

A implementagdo de um novo modelo da Assisténcia Farmacéutica pautados no

atendimento de necessidades e prioridades ¢ um dos resultados da Politica Nacional de
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Medicamentos do Brasil, aprovada pela Lei n°® 3.916/98, que assegura 0 acesso gratuito a
medicagdo necesséria a pacientes atendidos no SUS, em todos os niveis de aten¢do. Conforme
0 art. 6° da Lei n° 8.080/90, o fornecimento de medicamentos atende ao principio da
integralidade da assisténcia, pois 0 medicamento néo é concebido isoladamente, mas é um dos
componentes do tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Os instrumentos da politica da satde utilizam uma abordagem na perspectiva de
regionalizacdo, considerando a dimensao territorial, na acessibilidade aos cuidados de saude,
reforcando a importancia da promocdo e da influéncia que o territorio tem nas questdes de satde
das populacdes (SANTINHA, 2016).

A elaboracdo e implementacdo de politicas publicas na ética do territério deve buscar
uma visdo estratégica para a otimizacdo dos recursos e esforcos publicos garantindo o
atendimento, assim como 0 acesso aos medicamentos por um numero maior de pessoas
(GODIM et al., 2008). Para Monken e Barcellos (2005), a insercdo da categoria territorio na
investigacdo dos determinantes do processo salde/doenca podem contribuir para esse debate,
que esta intimamente ligado com a questdo da equidade e da universalidade no atendimento a
salde.

O entendimento da abordagem territorial nas questdes de saude contribui para o
entendimento dos processos de acesso a saude, medicamento e saude/doenca. Portanto, o
territorio reflete as diversas dimensdes do poder, bem como as rela¢des que sdo estabelecidas
no espaco vivido pelos sujeitos da coletividade reproduzindo-se na territorialidade, nas questfes
de salde e acesso aos medicamentos de forma segura e igualitaria (GODIM et al., 2008).

Conhecendo 0 modo de vida dos sujeitos no territério é possivel identificar as doencas
mais recorrentes, bem como o0 acesso e as repercussdes nos servicos de satde. Oportunizando
o desenvolvimento de estratégias relacionadas aos servicos que alcance a populacdo, mediante
praticas de salde orientadas por categorias de analise de cunho geografico (MONKEN, 2005;
BARCELOS, 2005, p. 899).

Nesse sentido, 0 medicamento é um elemento importante nos sistemas de salde e a
garantia de sua disponibilidade, acessibilidade e uso racional, mantém-se como um desafio para
a maioria dos paises do mundo, principalmente diante do aumento crescente da demanda de
consumo.

O fenbmeno de aumento na demando por medicamentos ocorre principalmente devido
ao envelhecimento populacional, h&bitos de vida inadequados, condi¢des crénicas associadas,
medicalizagdo da sociedade e pressdo do mercado farmacéutico, que ocasiona cada vez mais 0

consumo, demandando por maior quantidade de medicamentos (OLIVEIRA et al., 2019). A



83

disponibilidade de medicamentos essenciais no setor publico, em diversos paises do mundo,
ainda é considerada baixa. Assim as acdes de salde devem ser guiadas pelas especificidades
dos contextos dos territorios da vida cotidiana que definem e conformam préticas adequadas as
singularidades de cada populacgéo, garantindo com isso uma maior e mais provavel aproximacao
dos problemas de salde da coletividade, proporcionando maior acessibilidade aos
medicamentos por parte da populagéo nos diversos lugares (MONKEN; BARCELLOS, 2006).

A abordagem territorial pode exercer influéncia nas questbes de salde, bem como
acarretar impacto na compreensdo do processo salde/doenca e acesso aos medicamentos por
meio do servico publico de saide. Na visdo de (HAESBAERT, 2004) o territério pode ser
considerado uma representacdo de multiplas manifestagdes em determinada area, tanto sociais,
naturais, politicas e culturais, este ultimo, dentro um plano simbdlico.

O acesso aos medicamentos segundo as multiplas manifestacdes em que ele se configura
no territdrio, necessita ser de forma segura e igualitéaria, ainda que seja um desafio grande para
0s sistemas publicos de saude. Muitos problemas persistem e comprometem a missao de
garantir o acesso da populacdo aos medicamentos e a racionalidade do uso, sendo importante
compreender que garantir acesso significa pensar em todas as dimensfes desse acesso, 0 que
equivale a dizer que néo basta haver somente disponibilidade. Os medicamentos precisam ser
prescritos e utilizados de forma racional, precisam ser economicamente acessiveis e apresentar
0 padréo de qualidade adequado (GUERRA et al., 2004).

Considerando que para haver acesso a medicamentos € necessario compreender que tem
que haver disponibilidade do mesmo, de forma segura e igualitarias, também é essencial
compreender que o territério exerce influéncia nesse aspecto. Uma vez que o territorio € um
conjunto de recursos terapéuticos, em sentido amplo e nem sempre bem delimitado, isto €, uma
resultante de interagOes potenciais a serem exploradas e articuladas (FURTADO et al., 2016).

Portanto considera-se o conceito de territorio de Haesbaert (2004, p. 95-6), que descreve
que o territorio "desdobra-se ao longo de um continuum que vai da dominagdo politico-
econdmica mais 'concreta’ e 'funcional' & apropriacdo mais subjetiva e/ou 'cultural-simbolica™.
Diante disso o territorio pode ser entendido como area de cobertura dos servicos de salde,
estruturador do funcionamento de redes de atencdo aos individuos e portador de recursos no
cuidado individual na qual se caracteriza a dimens&o funcional. O territorio considerado na
perspectiva dos usuarios ou como resultante de mdltiplas relagdes materiais e imateriais de
poder que 0 acesso aos servigos e medicamentos exercem sobre os mesmos, tende a representar

a apropriacdo mais subjetiva do territorio (FURTADO et al., 2016).
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Sob essa Gtica, a qualidade da atencdo prestada pelas Unidades de Salde é considerada
um imperativo técnico e social. A busca pela melhoria da equidade de acesso aos recursos, 0s
altos custos da assisténcia, bem como 0s novos anseios da sociedade, tém direcionado 0s
esforcos das instituicGes, no sentido de buscar evidéncias de que 0s servicos de saude estdo
sendo providos eficientemente e que mantém e melhoram a qualidade do cuidado ao paciente
(MELO et al., 2021).

Na oOtica de acesso aos medicamentos de forma segura e o desenvolvimento de
estratégias do sistemas publicos de salde para garantir a disponibilidade de melhorias que
configurem esse acesso por parte da populacdo, considerando que o territorio tem grande
contribuicdes para desenvolver intervencdes para implementacdo deste, Dematteis (2008, p.34)
afirma que o territorio ndo é somente a superficie das ac6es do sujeito, parte da producédo de
relacBes intersubjetivas que sd@o 0 meio e a matriz de um futuro, visando a protecéo do conjunto
de condi¢Oes necessérias a vida.

Portanto o reconhecimento do territdrio, torna-se um instrumento basico para a adogao
de politicas de organizacao das a¢des de satde. Contudo, ndo se podem implementar politicas
de salde sem levar em consideracdo as especificidades do territorio (MONKEN;
BARCELLOS, 2006).

O interesse pelo territdrio nas questdes relacionadas a satde tem aumentado, isso porque
todas as acGes publicas visam melhorias nas condi¢fes de vida da sociedade, e alcancar um
acesso a saude de forma mais igualitaria possivel, e para alcancar medidas que proporcionem
melhor acesso a saude deve-se levar em consideracdo o modo de producdo do vivido pelos
sujeitos e de formacdo do territério (CARDOSO; COSTA; SILVA, 2020).

As estratégias de planejamento e politicas publicas no campo oscilam, ora enfatizando
a saude como resultado de politicas sociais numa sociedade em transformacao, ora como restrita
a eficiéncia de tecnologias e servigos de saude ou medidas pontuais de prevengdo e promocao
(MELO et al., 2021).

Portanto o estabelecimento da base territorial em saude, proporciona estudos sobre
funcionamento dos servigos de saude emaranhado no territorio, buscando, [...] ““a caracteriza¢do
da populacéo e de seus problemas de saude, bem como para avaliagdo do impacto dos servicos
sobre os niveis de saude dessa populagio” (MEDONCA; ARAUJO; FOGACA, 2014, p. 47).

O territério socialmente configurado determina a situagéo sanitaria da populacéo que o
habita, sendo a saude dialeticamente ligada e determinada por esse espago, possibilitando o
surgimento de redes sociais de apoio e convivéncia. Por consequéncia, uma compreensao

integral da saude incluira as condigdes espaciais para a reproducdo social da vida ou para a
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promocdo da qualidade de vida, pois o espaco social oferece recursos e ferramentas. Assim,
salde ¢ resiliéncia ou capacidade de reacdo dependendo essencialmente do ambiente coletivo
que constitui o espaco geografico. Sob tal enfoque, os servigos do sistema de salde precisam
funcionar em interacdo com o territorio. A efetividade do acesso e da resposta as necessidades
dependerd de sua inser¢do no espaco das sociabilidades cotidianas dos usuérios, que nédo se
identifica simplesmente com a definicdo administrativa de territério (JUNGES; BARBIANI,
2013).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou identificar as diversas dimensdes atribuidas pelos participantes
aos medicamentos. Por vezes se colocam no centro do seu processo saude/doenca e se
consideram detentores de conhecimentos e praticas ao qual baseado em intervencGes
farmacoldgicas alcancam a completa restauracdo da salde, demonstrando a naturalizagdo do
corpo, da doenca e do tratamento, a qual norteia o discurso dos agentes da biomedicina.

Além de evidenciar como as territorialidades podem influenciar no modo de utilizacao
do medicamento, que ora se caracterizaram por a¢des de promocdo e cuidado no campo da
salide, como o acesso a consultas medicas e farmacos, ainda que em discordancia com o tempo
e expectativas de necessidade dos sujeitos. Ora representaram situacdes de risco e sofrimento
para a saude integral dos mesmos. Portanto, essas territorialidades podem em um dado
momento revelarem-se assertivas e contribuir para a promogao, prevencao e atencdo em salde
dos sujeitos, mas em outro, manifestarem-se incapazes de incorporar atitudes e habilidades para
alcancar salde, assim como negligenciarem o conhecimento e as praticas do uso racional de
medicamentos.

Em relagdo a caracterizacdo da amostra o perfil socio demografico dos entrevistados
abordado no estudo observou-se que a populacdo estudada apresentou média de idade de 57,5
anos. Possuem baixa escolaridade, estado civil casados, com renda mensal de um a dois salarios
minimos por més.

Os indicadores de saude e utilizacdo dos servicos de saide demostraram que a maioria
dos sujeitos realizaram no minimo uma consulta nos Gltimos seis meses; possuiam doencas
diagnosticadas e utilizaram de um a trés medicamentos diariamente no mesmo periodo. Esses
dados indicam possivelmente a garantia do direito & saide quanto ao acesso a rede de atencéo
primaria do Sistema Unico de Satde (SUS), traduzindo na responsabilidade objetiva do Estado
em oferecer esse servico. No entanto, entende-se que o processo de satde/doenca, por ser amplo
e complexo, necessita de investimentos em acdes de promogdo e prevencdo no territorio
estudado, que de fato promovam a salde e o bem-estar.

Os participantes da pesquisa relataram que utilizaram medicamentos antes de
procurarem por informacgdes adicionais acerca do medicamento a ser utilizado, e que a
indicacdo do medicamento sempre é feita por profissionais ndo médicos. Na relacdo aos
sintomas apresentados pelos sujeitos quando recorreram a automedicacao, destaca-se dores de

cabeca e gripe. Os motivos da automedicacdo se relaciona ao fato de ndo gostarem de se
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consultar. O periodo de utilizagdo da automedicacdo dura de um a trés dias, e ndo realizam
indicacdo de medicamentos para outras pessoas.

As percepcdes dos sujeitos em relacdo aos medicamentos estdo constituidas a um
simbolo de saude e de cura. O medicamento estd no centro do processo salde/doenca dos
sujeitos, e 0s mesmos o descrevem como a possibilidade do corpo doente alcangar novamente
ao seu estado de perfeito funcionamento. Quanto a percepcao da identificagdo do medicamento,
0s sujeitos o identificam como alivio de dores e recuperacdo do bem-estar, para desempenhar
as tarefas diarias. Se mostram atentos aos riscos causados pelos medicamentos sem prescricao
e orientagdo de um profissional, demostrando ser detentor tanto de um saber popular de rodas
de conversas, mas também de um saber cientifico, baseados nos conhecimentos médicos e das
bulas dos medicamentos. Esses conhecimentos remetem a questdes culturais, aos quais se
demostram através das territorialidades. O acesso aos medicamentos ocorre por meio de
comprar 0 medicamento na farmécia, verificando ainda uma possivel dificuldade no acesso aos
medicamentos considerados essenciais e disponiveis como um direito do sujeito.

Estudar as questbes de saude relacionadas ao uso de medicamentos; baseado no
territorio, considerando a dimensdo vivida dos sujeitos, 0s aspectos culturais e o quanto 0s
mesmos interferem no uso de medicamentos, fundamentado nas territorialidades sdo questdes
pertinentes e que abrem campo para diversas possibilidades de intervengéo.

Identificar a percepcdo e o conhecimento dos sujeitos, sua visdo sobre salde, doenca e
0 uso irracional de medicamentos, entre 0s usuarios dos servicos de atencdo primaria a salde,
possibilitou inferir que ha muito a ser feito pelos profissionais de sadde no que se refere ao
territorio vivido, enquanto identificar essas questdes e desenvolver estratégia para alcancar
melhoria no processo do uso de medicamentos e assim promover o uso racional no territorio.

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para programas e/ou projetos
especificos, que busquem a melhoria da condicéo de satde e da qualidade de vida dos sujeitos
no territorio bem como préaticas para promover de forma abrangente o uso racional de
medicamentos. A abordagem interdisciplinar e hibrida do territdrio possibilitou descri¢Oes e
andlises sobre a saude dos sujeitos, a percepcdo dos mesmos quanto ao processo saude/doenca,
bem como a influéncia das territorialidades no uso irracional de medicamentos.

Enfim, conhecer a satde dos sujeitos que fazem uso de medicamentos, especialmente
através da sua propria percepgdo, permitiu entender que se trata do territorio com suas
territorialidades marcadas por inconstancias e instabilidades politicas, econémicas e culturais-

simbdlicas. Também admitiu supor que esse territorio pode se estabelecer enquanto lugar de



88

promocao da salde. Portanto, € necessario vencer as barreiras histdricas e atuais especialmente

no ambito da saude.
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ANEXO A-PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (COMITE DE ETICA EM
PESQUISA)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DE TERRITORIALIDADE NO USO IRRACIONAL
DE MEDICAMENTOS NO TERRITORIO DE ITABIRINHA ; MG

Pesquisador: CLAUDIA COSTA DA SILVA PAULA

Area Tematica:

Verséao: 1
CAAE: 53635421.3.0000.5157
Instituicdo Proponente: Fundacédo Percival Farquhar/ FPF

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.162.177

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa de mestrado em Gestdo Integrada do Territorio da
Universidade Vale do Rio Doce (Univale). Constitui-se de um estudo observacional, descritivo,
de corte transversal, com abordagens quantitativa e qualitativa. O estudo sera desenvolvido no
municipio de Itabirinha, localizado no interior do estado de Minas Gerais, Regido Sudeste do
pais, inserido na mesorregido do Vale do Rio Doce e microrregido de Mantena. A amostra
qualitativa sera constituida por 12 individuos, de ambos os sexos, na faixa etaria de 40 anos ou
mais; fisicamente independentes, usuarios do Estratégia de Satde da Familia, Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Centro de Referéncia Assisténcia Social. A selecdo da amostra sera
realizada por meio de amostra intencional, sendo que a coleta de dados quantitativos sera
realizada utilizando um questionario, visando quantificar a frequéncia da utilizacdo de
medicamentos sem prescricao/orientacdo e a caracterizacdo da amostra, a coleta desses dados
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sera realizada através da aplicacdo de um inventario sociodemogréafico. Para anélise dos dados
quantitativos serd utilizado um software, enquanto os dados qualitativos serdo obtidos por meio
de entrevistas semiestruturadas. Desta forma os resultados dos dados qualitativos serdo
analisados a partir das informacgdes obtidas pelas gravacdes realizadas e transcritas pelos
pesquisadores e para a apuracdo dos dados sera utilizada a técnica de Andlise de Conteldo,
proposta por Bardin. A analise dos dados quantitativos sera realizada para os dados Sécio

demogréfico e indicadores de saude, utilizado o software Sphinx Léxica versdo 5.1.0.4.”

Endereco: Rua Israel Pinheiro 2000, BLOCO-B4, Salas 01 e 06 Universitario
UF: MG Municipio: GOVERNADOR VALADARES
Bairro: CEP: 35.020-220 Telefone: (33)3279-5575 E-mail: cep@univale.br

Pégina 01 de 03

Continuacao do Parecer: 5.162.177

Objetivo da Pesquisa:

Apresenta como objetivo geral: Compreender a influéncia das territorialidades no uso
irracional de medicamentos em individuos residentes no territorio de Itabirinha/Minas Gerais.
Tem como objetivos especificos: 1. Caracterizar a populagdo estudada em relacdo a dados
socio demogréficos e de saude; 2. Conhecer a percepcdo do grupo pesquisado a respeito do

uso de medicamentos segundo a perspectiva antropologica do usuério.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Apresenta a avaliagdo dos riscos e beneficios atendendo aos protocolos eticos da pesquisa

Comentéarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
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O projeto apresenta em sua estrutura uma organizacdo adequada, com introducéo, revisao
bibliogréfica, objetivos, metodologia, cronograma, instalacfes e equipamentos existentes,
recurso financeiro e referéncias. A relevancia do tema € justificada de forma adequada e esta
coerente com o curriculo da pesquisadora.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Apresenta todos os termos de acordo com o0s protocolos éticos
Recomendacdes:

Nenhuma
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de
Inadequagdes: nenhuma

Consideracges Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica acompanha o Parecer do Relator e considera o Projeto APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS DO _P| 23/11/2021 Aceito
Bésicas do ROJETO_1864013.pdf 14:39:12
Projeto
Outros termoautorizado.pdf 23/11/2021 |CLAUDIA Aceito
14:25:26 |COSTA DA
SILVA PAULA
Outros AutorizacaoCEP2.pdf 23/11/2021 |CLAUDIA Aceito
14:23:47 |COSTA DA
SILVA PAULA

Pagina 02 de

Continuacéo do Parecer: 5.162.177

Outros AutorizacaoCEP1.pdf 23/11/2021 [CLAUDIA Aceito
14:23:19 |COSTA DA
SILVA PAULA
TCLE / Termos TCLE.pdf 23/11/2021 |CLAUDIA Aceito
de 14:20:53 |COSTA DA
Assentimento / SILVA PAULA
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Justificativa de

Auséncia
Orgamento Orcamento.pdf 23/11/2021 |CLAUDIA Aceito
14:20:24 |COSTA DA
SILVA PAULA
Parecer Anterior |PARECERANTERIOR.pdf 23/11/2021 [CLAUDIA Aceito
14:19:51 |COSTA DA
SILVA PAULA
Projeto Detalhado |Projetodetalhado.pdf 23/11/2021 |CLAUDIA Aceito
/ 14:19:35 |COSTA DA
Brochura SILVA PAULA
Investigador
Folha de Rosto FOLHAdeROSTO.pdf 23/11/2021 [CLAUDIA Aceito
14:18:56 |[COSTA DA
SILVA PAULA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

GOVERNADOR VALADARES, 14 de Dezembro de 2021

Assinado por:

Ivana Cristina Ferreira Santos

(Coordenador(a))
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —

TCLE

Gm'/e'rrhador”\lvéladarés - MG

@-’v'a!e UNIVERSIDADE VALE DO RIO DOCE

MESTRADO EM GESTAO INTEGRADA DO TERRITORIO

1 — Identificacdo do Responsavel pela execu¢do da pesquisa:

Titulo:

TERRITORIO DE ITABIRINHA - MG

INFLUENCA DAS TERRITORIALIDADES NO USO DE MEDICAMENTOS NO

Natureza do Projeto:

Pesquisa

Pesquisador Responsavel:

Claudia Costa da Silva Paula

Contato com pesquisador responsavel:
Avenida Prefeito Joel Heringer N° 960
Bairro: Vila Nova

Cidade: Itabirinha-MG

Contato: (33) 988459153

Comité de Etica em Pesquisa
Rua Israel Pinheiro, 2000 — Campus Universitario — Tel.: 3279 5575

2— Informacdes ao participante ou responsavel:

1) Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada: INFLUENCA DAS
TERRITORIALIDADES NO USO DE MEDICAMENTOS NO TERRITORIO DE

ITABIRINHA — MG, na area de saude.
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2) A pesquisa terd como objetivo compreender a influéncia das territorialidades no uso

irracional de medicamentos em individuos residentes no territorio de Itabirinha/Minas Gerais.

3) vocé ira dar algumas informac6es sobre vocé e o uso de medicamento diariamente. Antes de
aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explica¢cbes que informam sobre o

procedimento:

3.1) Serdo feitas algumas perguntas. Ao respondé-las, € muito importante que suas respostas
sejam sinceras. Caso alguma pergunta Ihe provoque constrangimento, vocé nao precisara
responder. Peca ao entrevistador para passar para a proxima pergunta. Durante a entrevista, o
entrevistador registrard no papel suas respostas e no gravador/celular. Ao final, vocé podera
verificar se 0s registros estdo de acordo com suas respostas, bem como se foi feita qualquer
registro que possa identifica-lo (a). Vocé tem o direito de recusar-se a participar da pesquisa
em qualquer momento durante a entrevista, podendo até mesmo, solicitar que seja apagado o

registro feito até 0 momento.

3.2) Sua participacdo sera apenas para fornecer as respostas as perguntas. O tempo previsto para

a entrevista é de trinta minutos.

4) Vocé poderéa se recusar a participar da pesquisa ou abandona-la em qualquer momento, sem

nenhuma penalizacdo ou prejuizo.

5) A sua participacdo na pesquisa serd como voluntario, ndo recebendo nenhum privilégio, seja
ele de carater financeiro ou de qualquer natureza. Entretanto, lhe serdo garantidos todos os
cuidados necessarios a sua participagdo de acordo com seus direitos individuais e respeito ao

seu bem-estar fisico e psicologico.

6) A sua participagdo podera envolver os seguintes riscos ou desconfortos: Durante a entrevista
vocé pode ter medo ou inseguranca quanto & melhor resposta a ser fornecida; conflitos entre o
que pensa e 0 que imagina que deve ser respondido; desconforto por ser perguntado sobre
assuntos que podem lhe gerar certo desconforto ou constrangimento; temor de que possa no
futuro ser identificado como fornecedor de algum dado desconcertante levantado nessa

investigacao.
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7) Preveem-se como beneficios da realizacdo dessa pesquisa: A Atencdo Basica considera o
sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercdo sociocultural e
busca a promocéo de sua saude, a prevencdo e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou
de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel, além
da contribuicdo efetiva para promo¢do do uso racional de medicamentos, amenizando o
desperdicio dos bem como a prevencéo de reagdes adversas causadas pelo uso concomitante de

medicamentos, sem a devida orientacéo.

8) Seréo garantidos o anonimato e privacidade aos participantes, assegurando-lhes o direito de
omissdo de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo. Na apresentacdo dos

resultados ndo serdo citados os nomes dos participantes.

9) Fui informado e estou ciente de que ndo h& nenhum valor econémico, a receber ou a pagar,
por minha participacdo na pesquisa/estudo, no entanto, caso eu tenha qualquer despesa
decorrente da participacdo na pesquisa, serei ressarcido. O ressarcimento podera ser em

dinheiro, ou mediante depésito em conta-corrente, cheque, etc).

10) Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de minha participagdo na
pesquisa/estudo, poderei ser compensado/indenizado conforme determina a Resolugéo 466/12

do Conselho Nacional de Saude.

11) A qualquer momento, se for de seu interesse, vocé poderd ter acesso a todas as informacgdes
obtidas a seu respeito neste estudo, ou a respeito dos resultados gerais do estudo, assim como,
guando o estudo for finalizado, o Sr. (a) serd informado sobre os principais resultados e

conclusdes obtidas no estudo, se assim desejar.

12) E assegurado que todos os dados serdo utilizados somente nesta pesquisa e os resultados
obtidos serdo apresentados em eventos académicos ou publicacdes cientificas por meio de

resumos, artigos e Dissertacdo de Mestrado.

Espera-se que esta pesquisa contribua com a ampliacdo de conhecimentos para a area da satde.

Desde ja agradeco sua participacao.
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Este termo foi elaborado em duas vias originais devidamente assinadas e com todas as paginas
rubricadas pelo pesquisador e participante, sendo que uma ficara com o pesquisador e a outra
com o participante. Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar
para 0 (a) pesquisador (a) Claudia Costa da Silva Paula Telefone: (33) 988459153 ou para o
Comité de Etica da UNIVALE, Rua Israel Pinheiro, 2000 — Campus Universitario — Tel.: 3279
5575

Eu, , declaro

que li os esclarecimentos acima e compreendi todos os itens deste termo, concordando em
participar como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.
Governador Valadares, de de 2021.

Confirmo ter sido informado e esclarecido sobre o conteddo deste termo. A minha assinatura
abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu livre

consentimento.

Governador Valadares, de de 2021.
Nome do participante:

Assinatura do participante:
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO DA PARA REALIZACAO DA
PESQUISA

Itabirinha, Setembro de 2021

Para: Secretaria Municipal de Saude de Itabirinha/MG

ASSUNTO: SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA
NAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA, NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA
FAMILIA E CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E ACESSO AOS
DADOS DOCUMENTAIS.

Prezado Senhor,

Solicita-se autorizacdo para realizacdo de pesquisa na Estratégia de Saude da Familia,
Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Centro de Referéncia de Assisténcia Social de
Itabirinha — MG, referente ao projeto de pesquisa a ser desenvolvido pela farmacéutica Claudia
Costa da Silva Paula e pela prof? Dr2 Suely Maria Rodrigues da Universidade Vale do Rio Doce
(UNIVALE). Essa pesquisa possui como titulo: “INFLUENCA DAS TERRITORIALIDADES
NO USO DE MEDICAMENTOS NO TERRITORIO DE ITABIRINHA — MG”.

O estudo sera desenvolvido, com aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Vale do Rio Doce. O objetivo geral compreender a influéncia das
territorialidades no uso irracional de medicamentos em individuos residentes no territrio de
Itabirinha/Minas Gerais, utilizando como amostra 0s usuarios Estratégia de Saude da Familia
(ESF), Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), localizada na zona urbana do municipio de Itabirinha-MG. Sera objeto deste
estudo os individuos com 40 anos ou mais, de ambos o0s sexos, fisicamente independentes
usudrios da Estratégia de Saude da Familia, Nucleo Ampliado de Salude da Familia e Centro de
Referéncia de Assisténcia Social desse municipio. A pesquisa mantera os dados em arquivo,
fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap0s o término
da pesquisa. Os resultados serdo divulgados aos participantes e instituicdes onde os dados foram
coletados, ao término do estudo.

O periodo estimado para o levantamento de dados dos participantes é de 08 meses.
Declaramos que serd mantido estrito respeito ao codigo de ética, sendo resguardado o sigilo e

ndo identificacdo de pacientes/usuarios do servico ou outros dados que comprometam o
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anonimato das pessoas. Declaramos que a pesquisa esta sendo desenvolvida de acordo com
principios éticos conforme resolucéo 196/96.

Acredita-se que os resultados deste estudo possam contribuir para uma maior interacao
entre os profissionais de salde e para o desenvolvimento de programas mais especificos,
buscando a promocéo de salde, uso racional de medicamentos e alternativas para a melhoria
da qualidade de vida daqueles, que sdo assistidos pelo Sistema Unico de Satde.

O presente projeto podera envolver os seguintes riscos ou desconfortos para 0s
participantes: Durante a entrevista 0 mesmo podera apresentar medo ou inseguranga quanto a
melhor resposta a ser fornecida; conflitos entre o0 que pensa e 0 que imagina que deve ser
respondido; desconforto por ser perguntado sobre assuntos que podem lhe gerar certo
desconforto ou constrangimento; temor de que possa no futuro ser identificado como fornecedor
de algum dado desconcertante levantado nessa investigacdo. Os procedimentos realizados
possivelmente ndo interferirdo na rotina de funcionamento das atividades da Estratégia de
Saude da Familia. Os resultados serdo divulgados provavelmente por meio de dissertacdo de
mestrado e publicacdo de artigo cientifico em revista especializada.

Na certeza de poder contar com vossa colaboracdo, desde ja agradeco e me coloco a
disposicdo para esclarecimentos necessarios.

No aguardo de defini¢bes da V. Sa me despeco.

Atenciosamente,

Claudia Costa da Silva Paula

Pesquisadora Responsavel
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ANEXO D - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

Instrucdes importantes

1. Esta pesquisa se destina a fins cientificos.

2. Para que os resultados sejam uma representacdo da realidade, é necessario que as respostas
dadas sejam sinceras. N&o existe uma resposta melhor e outra pior, todas as respostas séo
igualmente importantes.

3. Para que possamos melhor aproveitar seu testemunho, se as perguntas ndo lhe causarem
algum tipo de constrangimento, ou dificuldades éticas, pedimos que responda a todas as
questBes que dizem respeito a realidade, isto €, a0 modo como vocé pensa.

4. Em caso de davidas, pergunte, sua contribui¢do sera mais efetiva caso tire todas as duvidas
que tiver, junto ao entrevistador.

5. Salientamos que sua participacdo na presente pesquisa se faz mediante seu livre
consentimento. Os dados obtidos nas entrevistas por todos os participantes serdo utilizados para
fins académicos e de publicacdo em revista cientifica. O fato de ndo haver identificagdo nesse
formulario, e no registro eletrdnico garante o anonimato dos autores das respostas as questdes

propostas.

1-Conte para n6s, como vocé vé e o que significa medicamento/remédio em sua concepcao
2- Em sua opinido o que os medicamentos representam em sua vida, em seu dia-a-dia
3- O que vocé conhece ou sabe sobre os riscos causados pelo uso de medicamentos sem receita?

4— Como vocé tem acesso aos medicamentos, quando precisa utiliza-los? Explique.
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ANEXO E - QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO E DE SAUDE

I- Dados sécio demogréficos

Idade:

Sexo
( ) Feminino

( ) Masculino

Nivel escolar (IBGE)

( ) Sem instrucdo e menos de 1 ano de estudo

( ) Ensino fundamental incompleto ou equivalente
( ) Ensino fundamental completo ou equivalente

( ) Ensino medio incompleto ou equivalente

( ) Ensino médio completo ou equivalente

( ) Ensino superior

( ) Néo informado

Faixa salarial:

( ) Até 01 salario minimo

( ) De 2 a 4 salarios minimos

( ) De 4 a 10 salarios minimos

( ) De 4 a 20 salarios minimos

( ) Acima de 20 salarios minimos

Estado Civil

( ) Casado(a)

( ) Solteiro(a)

() Viuavo(a)

() Divorciado(a)
() Unido estavel
() Separado(a)
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Il - Indicadores de saude e utilizacdo de servicos

1. N° de consultas médicas no SUS local nos ultimos 06 meses:
1[_|Nenhuma 2[]1-3 3[_]4 ou mais

2. N° de medicamentos\remédios usados habitualmente nos Gltimos 06 meses:
1[_JNenhum 2[ ]1-3 3[_]4 ou mais

3. N° de doencas diagnosticadas pelo médico do SUS:
1[ JNenhuma 2[ ]1 3[ ]2 3[]3 4[ 14 ou mais

4. Nos Ultimos 06 meses utilizou ou comprou medicamentos\remédio sem receita/sem
prescricdo

1[ ]Sim 2[ ] N&o 3[_] Nao sabe responder
Se sim:

Nome do medicamento\remédio utilizado

5. Antes de tomar remédio por conta prépria, procurou informacgdes, ou esclarecimentos
adicionais do medicamento\remédio?

1[_]Sim 2[ ] Néo 3[_] Né&o sabe responder

6. A indicacdo do medicamento\remédio foi realizada por:

( ) indicagéo de amigos, parentes ou vizinhos

( ) propagandas de TV

( ) pesquisas na internet

( ) profissionais de saude ndo médicos (enfermeiros, farmacéuticos, etc.)

( ) obtinha uma prescrigdo anterior

7. Quais sintomas e problemas de salde apresentava quando recorreu a tomar remedio por conta
prépria sem ir ao médico?

1 B Gripe 2l Dor de cabeca el | Alergia 4 outros
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8. Quais os motivos que o levaram a tomar o remédio por conta propria, antes de buscar

atendimento médico?
9. Quando vocé utilizou medicamentos\remédios por conta propria, quantos dias durou o

tratamento?
1[ ]De um a trés dias 2[_] De quatro a sete dias 3[ ] Mais de sete dias

4[_]N3o sabe responder

10. Vocé ja indicou ou indicaria medicamento/remédio que vocé utilizou para alguém:

1 sim 2l No 3 N#o sabe responder
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