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RESUMO

O uso abusivo e indiscriminado de medicamentos tornou-se um dos grandes problemas
mundiais de saude publica, sobretudo para os velhos, por ser a populagéo etaria mais
medicalizada. O objetivo deste trabalho foi identificar as dimensfes que influenciam o
uso racional de medicamentos em uma populacdo de velhos Remanescentes
Quilombolas por meio de uma abordagem educativa a luz Freiriana, da comunidade de
Malhadinha situada na cidade de Brejinho de Nazaré — Tocantins. Um estudo descritivo,
de natureza quali-quantitativa, essa verificacdo ocorreu por meio da realizacdo de
entrevistas semiestruturadas, e uma sensibilizacdo conforme as necessidades,
denominada por intervengdo educativa. Participaram do estudo Remanescentes
Quilombolas acima de 60 anos, académicos da Universidade da Maturidade da
Universidade Federal do Tocantins do polo de Malhadinha no municipio de Brejinho de
Nazaré -TO. Os resultados identificaram alto indicie de velhos no grupo de analfabetos
(46,2%) e 1-4 anos de escolaridade (34,6%). Evidencia-se que o0 exercicio da
automedicacdo € saliente entre os participantes, bem como o descuido com o
tratamento, o uso de medicamentos sem prescricdo médica e o descarte inadequado
dos farmacos. Ocorre, ainda, casos de abandono de prescricdo e 0 uso de
medicamentos com indicacdo de familiares e amigos. Confirma que o armazenamento
e descarte dos medicamentos ocorre de maneira inadequada. Destaca-se a busca de
informacdes por meio da TV e dificuldade de acesso ao sistema de saude. Quanto aos
medicamentos relatados 34,61% dos participantes utilizam medicamento inapropriados
conforme os Critérios de Beers-Fick, correspondendo a 21,21% de todos os
medicamentos citados. Conclui-se que a cartilha proposta nesta pesquisa contribuira
para a construcdo de uma sociedade mais preparada para enfrentar criticamente as
informacdes vinculadas sobre cuidados medicamentos e com a saude. Estimulando
guanto ao desenvolvimento de habitos saudaveis e o uso racional de medicamentos,
sem submergir a esséncia da cultura Quilombola, ndo apenas respeitando as
diferencas, mas adotando os conceitos de Paulo Freire, compreendendo como riquezas
culturais com as quais todos podem aprender e desenvolver.

Palavras-chave: Uso Racional de Medicamentos. Velho. Remanescentes Quilombolas.
Paulo Freire. Critérios de Beers-Fick.



ABSTRACT

The Indiscriminate use of drugs has become a world leading public health problems ,
especially for the old , for being the most medicalized age population. The goal of this
study was to identify the dimensions that influence the rational use of drugs in an elder
Quilombolas remnants population through an educative approach based on Freire’s
thoughts, in the community of Malhadinha located in the city of Brejinho de Nazaré —
Tocantins. A Descriptive Study, of quantitative and qualitative nature, this verification
occured through semi-structured interviews and a sensibilization as required, nominated
by educative intervention. Participated in the study Quilombolas remnants over 60
years, academics from the Malhadinha pole of Universidade da Maturidade of the
Universidade Federal do Tocantins in the city of Brejinho de Nazaré — TO. The results
showed high elderly rate in the illiterate group (46.2%) and 1-4 years of education
(34.6%). It is evident that the act of self-medication is relevant among the participants as
well as the careless treatment, the use of non-prescription drugs and the improper drug
disposal. It may also happen prescription leavers and the drug use indicated by family
and friends. Supports that the storage and drugs disposal occurs inappropriately.
Noteworthy is the search of information through the TV and difficult acces to health care.
As for the drugs reported by the participants, 21.21% are included in the Beers-Fick
Criteria. We conclude that the booklet proposed in this research will contribute to build a
more prepared society to critically face the linked information on health care and
medicines. Corroborating to the development of healthy habits, encouraging the rational
drug use, without submerging the essence of Quilombola culture, not only respecting
differences, but adopting the Paulo Freire’s concepts, comprising as a cultural
enrichment in which everyone can learn and

develop.

Keywords: Rational Use of Medicines. Old. Quilombolas Remnants. Paulo Freire.
BeersFick Criteria.
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1. INTRODUCAO

1.1 Problema e justificativa

O uso abusivo e indiscriminado de medicamentos tornou-se um dos grandes
problemas mundiais de saude publica, sobretudo para os velhos, por ser a populacao etaria
mais medicalizada. Se por um lado a utilizacdo de medicamentos contribuiu
significativamente para a longevidade, por outro o uso dessas ferramentas terapéuticas, se
nao realizada de forma adequada, pode comprometer a qualidade de vida das pessoas e
até mesmo causar impacto negativo na morbimortalidade dessa populacdo de velhos. A
exemplo do que ocorre no mundo, inUmeros trabalhos vém sendo realizados no Brasil
retratando a polimedicacdo e suas consequéncias a saude em individuos com sessenta
anos ou mais.

No entanto, ndo ha registros sobre o tema no que se refere a populacbes
especificas detentoras de cultura diferenciada, tais como em populacdes brasileiras
Remanescentes de Quilombolas.

A cultura é uma importante dimensdo a ser considerada ao se analisar 0s
comportamentos que influenciam o uso de medicamentos. Geertz (1973) refere-se a cultura
da seguinte maneira: [...] denota um padrdo de significados transmitidos historicamente,
incorporado em simbolos, um sistema de concepc¢des herdadas e expressas em formas
simbdlicas por meio das quais os homens comunicam, perpetuam e desenvolvem seu
conhecimento e suas atividades em relacao a vida.

Neste sentido, o saber escutar na busca de se compreender as razdes que levam a
pessoa idosa a aceitar ou rejeitar/modificar uma terapia medicamentosa, envolve a
capacidade de considerar as praticas populares de saude, deixar que ela expresse suas
crencas, emocoes, expectativas e duvidas (HERTZOG et al., 1999).

As interpretacdes sociais apresentam reflexos no uso de medicamentos na medida
em que, por serem um poderoso artificio técnico e um simbolo cultural, costumam adquirir
status e forca na sociedade. Os medicamentos séo veiculos de ideologia, facilitadores de
auto-atencéo e percebidos na sua origem, eles direcionam o pensamento e as acdes das

pessoas, influenciando sua vida social (VIK et al., 2005).



O Decreto n° 4.887/ 2003 dentre outras deliberacdes reconhece as comunidades de
Remanescentes Quilombolas e define como grupos de individuos, cuja descendéncia tem
relacdo com grupos étnico-raciais, segundo critérios de autoatribuicdo, com trajetoria
histérica propria, dotados de relacdes territoriais especificas, com presuncdo de
ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opresséao historica sofrida. Para fins
de acesso a direitos diversos, estas comunidades devem estar cadastradas na Fundacao
Cultural Palmares (BRASIL, 2003).

Nesse sentido as comunidades de Remanescentes Quilombolas apresentam
caracteristicas socio ambientais e culturais que, segundo Franco (2006), sofre influéncia da
sociedade urbana refletindo-se nas questfes da saude e doenca.

O modo de utilizacdo dos medicamentos nas praticas de saude da comunidade
pode ser otimizada por meio de uma intervencao educativa que possibilite a promocéo de
habitos saudaveis relacionados a utilizacdo de medicamentos e seu uso racional
respeitando as questdes culturais da comunidade em questdao (BARCELOS, 2011; UEDA,
2009).

A educacéo € entendida aqui como um conjunto de praticas pedagdgicas de carater
participativo e emancipatério, que perpassa varios campos de atuacdo, conforme descrito
na Politica de educacdo e desenvolvimento para o Sistema Unico de Salde - SUS
(BRASIL, 2009 p. 17).

Sendo assim, pode-se admitir que a educacdo é um processo dialégico de trocas,
interacdes e possibilidades de transformacdo e pode contemplar acdes em salude mais
reflexivas, eficazes e resolutivas. Portanto o termo intervenc¢édo deve ser compreendido aqui
como um processo dindmico de aprendizagem no qual havera uma intencdo de
desencadear mudancas de comportamento individual.

Neste contexto, considerar-se-a o pensar Freiriano de que a Educacdo deve ser
emancipatoria, primando pela autonomia e libertagdo dos sujeitos, construida a partir de
uma relagdo dialogica entre educando e educador. Igualmente sera considerada a
educacao popular definida “como um campo de pratica e conhecimento que se ocupa com
a ligacao entre a agdo de saude e o pensar, e o fazer do dia a dia da populagcéo” (SOPHIA,
2001, p. 5).
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A Universidade da Maturidade € um Programa de extensdo da Universidade
Federal do Tocantins, foi criada em 2006 na cidade de Palmas-TO, e atualmente esta
presente em 8 polos distribuidos nos Estados do Tocantins, Paraiba e Brasilia. Sua
proposta proporciona autonomia e insergao social, com a misséo de melhoria da qualidade
de vida da pessoa adulta e dos velhos, desta forma, com sua metodologia adequada pode
ser uma intervencao pedagodgica que contribuira na mudanca de comportamento.

Esclarecer os motivos que me levaram a desenvolver a presente pesquisa implica
em retomar parte de minha historia pessoal e profissional. O anseio por investigar esse
assunto partiu de uma experiéncia vivenciada por mim quando ainda fazia o curso de
Farmacia. Um determinado dia meu pai, na época com 68 anos, ja utilizava diariamente um
medicamento anti-hipertensivo, quando apds algumas reclamacdes de dores nas costas
minha m&e medicou-o com um analgésico. Apdés algumas horas ele desenvolveu uma
intoxicacdo devido a interacdo dos dois farmacos. Neste momento percebi que toda a teoria
adquirida na faculdade de nada adiantaria se néo aplica-la, entdo, imediatamente orientei a
minha familia quanto aos perigos da automedicacdo e cuidados com os medicamentos
principalmente na velhice.

Alguns anos depois ingressei na pés-graduacdo em Gerontologia - Universidade da
Maturidade e no Mestrado em Educacdo, ambas na Universidade Federal do Tocantins.
Fascinada pelo tema e em ambiente propicio, tive a oportunidade de comecar a
desenvolver um trabalho que contribuisse efetivamente com outras pessoas, assim como fiz

com meu velho pai.

1.2 Objetivo

1.2.1 Objetivo Geral

Identificar as dimensdes que influenciam o uso racional de medicamentos em uma

populacdo de velhos Remanescentes Quilombolas por meio de uma abordagem educativa

a luz Freiriana.



1.2.2 Objetivos Especificos

. Investigar os fatores culturais e sociais influenciadores do uso de
medicamentos.

. Identificar do uso de remédios utilizados pela populagdo em estudo.

. Descrever a percentagem de velhos Remanescentes Quilombolas que usam
medicamentos considerados inapropriados, conforme Critérios de Beers.

. Propor uma intervencéo educativa na perspectiva Freiriana que estimule o uso

racional de medicamentos na comunidade estudada.

2.  REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento e Medicalizacéo

Velho, idoso, terceira idade sdo termos classificatérias do cenario das
representacbes, responsaveis pela construcdo de uma identidade estigmatizada.
(RODRIGUES, 2006). Dentro desta légica proliferam-se termos como melhor idade, maior
idade, dentre outros, proporcionando a velhice ares ludicos (VEDAN, 2013).

Mediante estes esterestipos preconceituosos criados historicamente, considera-se
nesta presente pesquisa o termo Velho para definir a pessoa que encontra-se na fase da
vida definida como velhice, como meio de desmitificar estes paradigmas.

Projecbes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para o ano de 2025
demonstram que o Brasil devera possuir a 62 maior populacédo idosa do mundo e a 12 na
América latina, com cerca de 32 milhdes (15%) de pessoas com idade acima de 60 anos.
Entre 1980 e 2000 a populacdo com 60 anos e mais cresceu 7,3%, totalizando mais de 14,5
bilhdes em 2000 (FERRACINI, 2011). Diferentemente da OMS que considera o velho a
populacdo com mais de 65 anos, 0 governo brasileiro considera o inicio da velhice a partir
dos 60 anos (BRASIL, 2003).

Segundo dados do IBGE a populacdo brasileira continuara crescendo até 2042,
quando deveré chegar a 228,4 milhdes de pessoas. A esperanca de vida ao nascer deve
atingir os 80,0 anos em 2041, chegando a 81,2 anos em 2060 (IBGE, 2013).
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Acompanhando este fendbmeno observa-se o nimero de medicamentos utilizados
pelos velhos, que tende a ser maior devido a elevada frequéncia de doencas cronicas
(KARNIKOWSKI, 2007).

Uma vez que a populacdo na fase de vida da velhice sdo os principais
consumidores de medicamentos é necessaria uma atencdo especial por parte dos
profissionais de saude. A questdo problematica do maior consumo de medicamentos pelos
velhos esta no uso daqueles considerados inapropriados e da polifarmacia, e seu uso
desnecessario (FERRACINI, 2011).

Considerando que o cuidado com os velhos ndo ocorre de forma integral, ou seja,
por um Uunico especialista, o risco de correr estes problemas e duplicidade de
medicamentos sdo muito frequentes.

Vale ressaltar que polifarmacia pode ser classificada como quantitativa e qualitativa.
Dentre os conceitos para a quantitativa, definiu-se como sendo a utilizacdo de dois ou mais
medicamentos. Essa definicdo, contudo, é controversa. Uma delas pode ser entendida
como a utilizacdo concomitante de dois ou mais medicamentos, com a seguinte
classificacdo: leve, moderada e grave. Considerando-se leve o uso de dois a trés farmacos,
moderada de quatro a cinco e grave, mais de cinco. Outros autores ja conceituam o tipo
quantitativa em menor (dois a quatro farmacos) e maior (mais de cinco).

Por sua vez, o tipo qualitativo leva em consideracdo a racionalizacdo da terapia
farmacoldgica, ou seja, levam em conta o tempo de uso das medica¢des ou se o farmaco
esta sendo utilizado para controlar o efeito adverso de outro, ndo havendo, portanto,
consenso universal sobre a definicdo desta condicéio (KUSANO, 2009; MUNOZ, 2012).

Dentre os fatores que influenciam o consumo de medicamentos se encontram a
existéncia de sistemas de saude essencialmente curativos, as questbes econdmicas
envolvendo o mercado farmacéutico, o qual motiva o uso de medicamento, a
automedicacao, os aspectos simbolicos que condicionam a cura a utilizagdo de remédios, a
presenca da(s) doenca(s) em especial aquelas cronicas ndo transmissiveis, que requerem
tratamento medicamentoso continuado, a medicalizagdo de um numero crescente de
problemas da vida para os quais ndo se necessita de terapia medicamentosa, entre outras
(KARNIKOWSKI e NOVAES, 2007).
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A automedicacdo € a iniciativa do individuo, ou de seu responsavel, em obter e
utilizar um produto que espera lhe trazer beneficios no tratamento de uma doenca ou alivio
de sintomas, sem a orientagcdo de um profissional de saude. Mesmo a indicagcdo de um
balconista de farmécia é caracterizada automedicacdo e pode ser induzida por interesses
comerciais.

Esta pratica pode ser colaborada com os estoques de medicamentos em casa, que
consequentemente representa um fator de risco de intoxicacdo devido ao armazenamento
incorreto pela perda da sua estabilidade ou por estar ao alcance de criangas. E como
apontado por Ribeiro (2005), ainda pode haver acumulo de medicamentos vencidos que
podem ser ingeridos trazendo prejuizos ao paciente como consequéncia deste processo.
Ueda (2009) complementa que estes medicamentos acabam sendo descartados de forma
errbnea, podendo causar danos ao meio ambiente.

Os autores acima citados, destacam, os efeitos ambientais causados pelo descarta
inadequado de medicamentos, como por exemplo agua contaminada por horménio feminino
podendo afetar o sistema reprodutivo, acarretando na feminizacédo de peixes machos. Outro
exemplo bactérias podem adquirir resisténcia a antibioticos em ambientes contaminados. Ja
no solo, os farmacos podem contaminar os alimentos e por consequéncia 0s animais.

O meio para minimizar ou ainda cessar os danos causados pelo uso inadequado de
medicamentos pode ser vislumbrado por meio da educacéo.

Os medicamentos sdo elementos importantes na recuperacdo e promocao da
salude em situacOes diversas, tanto que 0 seu uso ocupa posi¢do central dentre as opcdes
terapéuticas disponiveis e representa destaque na economia global. O discurso em favor do
consumo de medicamentos como forma de autocuidado favorece o processo de
medicalizacdo social, que leva a populacdo a enxergar no medicamento a solucdo de
problemas, sob o signo da autonomia (KARNIKOWSKI, 2007; RIBEIRO, 2011). Desta
maneira torna-se importante ndo apenas garantir o acesso, mas principalmente promover o
uso racional dos medicamentos e garantir a seguranga no consumo, o que deve ser o foco
dos érgéos ligados ao sistema de saude (RIBEIRO, 2011).

A utilizacdo ineficiente e irracional dos medicamentos € um problema que afeta a
todos no ambito da atencdo a saude. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou

as estratégias favorecedoras do Uso Racional de medicamento em reguladoras, gerenciais
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e educativas. Salienta diretrizes nacionais de tratamento, listas de medicamentos
essenciais, comités de farmacia e terapéutica, ensino de farmacoterapia baseado na
solucdo de problemas, treinamento de profissionais de salude em servicos e educacao
continuada, como medidas para melhorar o uso de medicamentos. A inadequac¢ao no uso
de medicamentos apresenta-se como um sério problema de saude publica (HOEPFNER,
2010).

Ainda apresenta-se 0 crescente uso de terapias consideradas tradicionais, antigas
ou populares, comumente justificada devido dificuldade em acessar os recursos meédicos
modernos ou de que muitas praticas advém do habito. Véarios autores defendem que as
escolhas terapéuticas que os individuos fazem séo frutos de operacdes racionais, baseadas
em uma légica econdmica, de avaliacdo de custo-beneficio. Enquanto a intervencdo médica
oficial pretende apenas fornecer uma explicacdo experimental dos mecanismos quimico-
biolégicos da morbidez e dos meios eficazes para controla-los, as medicinas populares
associam uma resposta integral a uma série de insatisfacdes (ndo apenas somaticas, mas
psicoldgicas, sociais, espirituais para alguns, existenciais para todos) que o racionalismo
social ndo se mostra disposto a eliminar (LAPLANTINE, 1991).

Ao contrario dessa realidade constitui 0 que se denominou de uso racional de
medicamentos, referindo-se “a necessidade de o paciente receber o medicamento
apropriado, na dose correta, por adequado periodo de tempo, a baixo custo para ele e a
comunidade. Para a OMS, a forma mais efetiva de melhorar o uso de medicamentos na
atencdo primaria em paises em desenvolvimento é a combinacdo de educacdo e
supervisao dos profissionais de saude, educacdo do consumidor e garantia de adequado
acesso a medicacédo apropriada (BRASIL, 2012).

Assim, as concepcdes de salde e auto cuidado que permeiam nestas medidas
educacionais possibilitam o entendimento das ac¢fes discutidas, em relacdo ao uso de
medicamentos e outros cuidados, de acordo com seu cotidiano.

Embora o uso de medicamentos seja uma questao relevante em todas as faixas
etarias, as pesquisas tém se dedicado, com frequéncia, ao paciente velho, em decorréncia
das peculiaridades desse grupo etario (ROMANO-LIEBER, 2002).
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As pesquisas envolvendo agcbes com os velhos, possibilita uma interacao entre este
grupo e os profissionais de saude funda um panorama de construcdo de saber com
embasamentos cientificos.

O envelhecimento é inexoravel no seu aspecto biofisiolégico conduzindo a
modificacdes progressivas no organismo, denominado como senescéncia, as quais
influenciam a farmacodinamica e a farmacocinética de inumeros farmacos, logo a
farmacoterapia deve ser criteriosamente planejada de forma a promover o uso racional de
medicamentos (BISSON, 2007).

A farmacocinética inclui a absorc¢do, distribuicdo, metabolismo e excrecdo dos
farmacos, parecendo a absorcéo a ser menos afetada pelo envelhecimento. Das alteracdes
relacionadas pela absorcdo, o aumento do pH gastrico, a diminuicdo da mobilidade
gastrintestinal e da superficie de absorcao e a possivel reducdo do transporte ativo sdo as
mais frequentes, o que contribui para o aumento ou diminuicdo da absor¢cdo de diversos
farmacos, dependendo da farmacocinética de cada um (GORZONI e PASSARELLI, 2013).

A distribuicdo dos farmacos € afetada pela reducédo da agua corporal total e das
proteinas e pelo aumento da massa gorda, o que contribui para altera¢des na distribuicdo e
para a sua acumulacdo. A reducdo do fluxo sanguineo hepatico, as interacbes
medicamentosas e algumas doengas mais prevalentes no velho (por exemplo, insuficiéncia
cardiaca e patologia da tireoide) provocam alteracées no metabolismo dos farmacos. A
diminuicao da funcao renal contribui para a sua acumulacdo (GOMES, 2008).

Portanto, devido a essas alteracdes fisioldgicas que ocorrem nos velhos citados
anteriormente, surgiram instrumentos visando detectar potenciais riscos de doencas ou
alteracdes patoldgicas criadas por efeitos colaterais dos medicamentos, intitulado como
iatrogenia medicamentosa. Dentre os instrumentos existentes, o mais utilizado sdo os
Critérios de Beers-Fick (RIBEIRO, 2005).

Estes critérios foram baseados na farmacologia do envelhecimento e em trabalhos
publicados sobre medicamentos, desta forma definiu-se uma lista de farmacos
potencialmente inapropriados a adultos com 65 anos ou mais. Esses critérios sao divididos
em: 1) medicamentos ou classes deles que deveria ser evitado em velhos,

independentemente do diagndéstico ou da condicao clinica, devido ao alto risco de efeitos
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colaterais e pela existéncia de farmacos mais seguros; 2) Medicamentos ou classes deles
gue ndo devem ser usados em determinadas circunstancias clinicas (GORZONI, 2008).

Outros fatores que contribuem para a elevacdo do risco sdo o descumprimento do
regime terapéutico (déficits cognitivos e funcionais dificultam o reconhecimento e
memorizacdo dos medicamentos), a automedicacdo e o0 uso indevido, por parte do
profissional, do arsenal terapéutico disponivel (prescricdo de regimes terapéuticos
complexos, polifarmacoterapia nem sempre justificavel, auséncia de correspondéncia entre
diagndstico e acdo farmacoldgica (LOYOLA et al., 2006).

Aos problemas negativos propiciados pela farmacoterapia, cabe aos profissionais
da area da saude tentar ameniza-los (TEIXEIRA et al., 2008), considerando a importancia
gue representa 0 uso correto de medicamentos entre a populacao idosa e a necessidade de
se adotarem estratégias que visem a adesdo ao tratamento e a utilizacdo correta dos
medicamentos (MARIN et al., 2008).

Nesse sentido, a comunicacdo e a informacdo dos farmacos prescritos aos
pacientes poderiam garantir resultados mais satisfatorios da terapia farmacologica. Informar
a populacdo é uma das formas de minimizar os riscos referentes as intoxicacdes e
ocorréncias de eventos adversos. A obtencdo de sucesso em um tratamento
medicamentoso esta relacionada com o nivel de informacdo que o paciente possui acerca
do medicamento. A informacdo e o conhecimento com a finalidade de capacitar os
pacientes sobre a terapia prescrita e a doenca, se destacam com um instrumento motivador
poderoso para melhoria da qualidade de vida e da resposta necessaria para a
farmacoterapia 6tima. Prover educacdo continuada aos usudrios de medicamentos passa a
ser tarefa inadiavel destes profissionais (TEIXEIRA et al., 2008).

A Educacao é intrinseca as praticas de saude e seu valor tem sido reconhecido
como dimensdo essencial do cuidado em saude. Na década de 1980, a OMS definiu a
promog¢ao da saude “‘como el proceso que permite a las personas adquirir mayor control
sobre su propria salud y, al mismo tiempo, mejorar esa salud” (ASSIS, 2007).

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, por meio da Politica Nacional do
Idoso, sugerem como acdes prioritarias a importancia de implementar programas
educativos na velhice, favorecendo a estes o0 autocuidado a saude prevenindo

incapacidades e postergando a morte (TAVAREA, 2002).
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Neste prisma, acredita-se que as ac¢des educativas em saulde, junto ao paciente,
familia e comunidade, tém um papel essencial no controle dessas enfermidades, uma vez
gue suas complicacdes estdo estritamente ligadas ao conhecimento para o cuidado pessoal
diario adequado e ao estilo de vida saudavel, favorecendo as pessoas a alcancar
capacidade de autonomia e de assumirem atividades positivas (VIDAL, 2012).

Os velhos, em especial necessita ser estimulado pelos profissionais de saude a
manter uma vida independente, adaptando-se da melhor maneira possivel as modificacdes
exigidas para o controle metabdlico. As a¢des educativas terdo muito a contribuir para uma
melhor qualidade de vida (TAVAREA, 2002).

Para tanto, € imprescindivel considerar as experiéncias individuais, favorecendo sua
participacdo e contribuicdo para o alcance de respostas satisfatorias e equilibrio de sua
saude.

Mediante o exposto, a atuacdo profissional do Farmacéutico e a Educacdo em
Saude percebe-se haver influéncia consideravel da abordagem humanista de sua formacao
na possibilidade de se fazer presente na promocao da saude.

Uma vez que o farmacéutico assume a multidimensionalidade de sua acéo tornar-
se-a possivel a compreensdao integral do ser humano e o rompimento da fragmentacéo
entre saberes e praticas (MOTA, 2007).

2.2 . Educacao em Saude e suas influéncias

O intercambio entre profissionais da salude e a populacdo constitui-se em um
cenario proveitoso na construcao de saberes que abarcam o tema saude.

A educacdo em saude demanda por um desenvolvimento de um pensar critico e
reflexivo, que conduza o individuo a sua autonomia capaz de intervir em sua vida e no
ambiente, criando condic¢des propicias a saude (MACHADO et al., 2007).

Admite-se que a educacdo, por ser inerente a transformacdo, necessaria ou
pretendida, é capaz de nivelar a pratica ao discurso e a difundir uma politica, ndo sé voltada
para os velhos, mas construida e pensa por eles (SILVA, 2005).

Assim, visualizamos o0s principios Freirianos como marco norteador para o

desenvolvimento deste trabalho. Paulo Freire pensou que um método de educacgdo
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construido em cima da ideia de um dialogo entre educador e educando, onde ha sempre
partes de cada um no outro, ndo poderia comecar com o educador trazendo pronto, do seu
mundo do seu saber para seu periodo e o material da fala dele. Um dos pressupostos do
método é a ideia de que ninguém educa ninguém e ninguém se educa sozinho (BRANDAO,
1981).

Somente um meétodo ativo, dialogal, participante, poderia proporcionar ao homem
meios de superar suas atitudes (FREIRE, 2008). Segundo Paulo Freire (2005) a tendéncia,
entdo, do educador-educando como dos educandos-educadores é estabelecida uma forma
auténtica de pensar e atuar. E ainda complementa que somente o didlogo, que implica um
pensar critico, € capaz, também de gera-lo.

Dias et al. (2009), expde que a partir da década de 80, pelas influencias de Paulo
Freire, os modelos de educacéo sao alicergcados na proposta de educacéao transformadora e
libertadora em que o aprendiz € um sujeito ativo do processo educacional e o educador o
facilitado do processo de aprendizagem. Em paralelo a esta questdo os meios de
comunicacdo de massa, como a Televisdo, subsidiam a realizacdo das atividades
educativas e pode atuar como facilitador na implementacdo do modelo de promocédo da
saude, entretanto, alerta quanto a questionavel qualidade do contetdo vinculado e sua
utilizagdo de maneira correta.

Uma das midias vincula de extrema relevancia e que influenciam no uso de
medicamentos sdo as propagandas de medicamentos. Alguns estudos evidenciam que 0s
estrategistas de Marketing sabem que os individuos necessitam de sentimentos e nao de
produtos. Seguindo esta logica, atrelam as necessidades basicas de bem-estar e exploram
a ideia do inovador, superestimam a qualidade do produto colocando-os em uma posicéo
central no processo terapéutico (NASCIMENTO, 2010; SILVA, 2011).

Retoma a educagcdo como o caminho para o pensamento critico e emancipatério, a
fim de evitar a influéncia no uso indiscriminado de medicamentos e praticas erronias com o

discurso do autocuidado.
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2.3 Universidade da Maturidade e o Envelhecimento dos Renescentes

Quilombolas

Dados do Censo de 2010 (IBGE, 2010) mostram que a populagao negra representa
cerca de 51% do total, ou seja, 97 milhbes de pessoas (pretas ou pardas) no Brasil.
Evidenciando outra reorganizacdo demografica na piramide etaria brasileira, com populacéo
caracteristica do envelhecimento. A propor¢cédo de pessoas acima de 60 anos na populacao
negra brasileira representa 9,7%, dado considerado de grande importancia para as politicas
publicas no pais. Porém, é a faixa etaria que apresenta piores condic6es de saude quando
comparadas a populacdo branca (FREITAS et al., 2011). Provavelmente esse dado pode
estar relacionado a auséncia de informacdes especificas sobre condicGes de vida e saude
da populacéo negra nos sistemas de monitoramento e avaliagdo da situacdo de saude.

A escolha da populacéo, objeto de estudo deste trabalho, foram determinadas pelas
inquietagbes apresentadas em diversos trabalhos quanto aos graves problemas
relacionados ndo s6 aos aspectos culturais como também com a qualidade de vida e saude
de comunidade de Remanescentes Quilombolas. Por esta razao, diversas politicas publicas
buscam garantir a interlocucdo das necessidades deste grupo populacional.

A histéria brasileira conta que os escravos eram mal tratados, além do trabalho
pesado, eram acorrentados para nao fugir e frequentemente recebiam castigos fisicos.
Mesmo com a imposicao da cultura branca os negros ndo deixaram sua identidade e cultura
apagar. Caracterizando como uma forma mais tipica de resisténcia ao sistema escravocrata
ocorria a formacdo de grupos de escravos fugidos, em prol de uma vida mais digna
(MARQUES, 2011).

Segundo Lopes (2009), as comunidades Quilombolas do norte de Goias, podem ter
iniciado devido a um grupo de mineradores brancos que ameagavam acgoitar 0s negros que
fugiam e se abrigavam em meio aos moradores das cidades, além dos africanos fugidos do
Maranh&o, Bahia e de Pernambuco.

Os quilombolas se distinguem pela identidade étnica, forma particular de
organizacdo social e predominante localizagcéo rural (VOLOCHKO, 2009). De forma mais
estratificada para a populacdo de velhos quilombolas, existem poucos estudos que

demonstram aspectos epidemioldgicos dessa populacdo dados auséncia de informacdes
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correntes sobre condigbes de vida e saude (FREITAS et al.,, 2011). Esta escassez de
producdo sobre os Quilombolas nas regides brasileira converge na regido do Tocantins,
tanto no periodo apos a abolicdo até a atualidade. (MARQUES, 2011).

Os inquéritos populacionais sdo importantes para uma melhor compreensao sobre
os fatores de risco e os determinantes sociais do processo saude-doenca.

Entretanto ressalva que:

[...] uma das limitacbes geralmente observadas nas pesquisas
nacionais é que o tamanho amostral ndo permite desagregac¢fes para
niveis geograficos menores, tornando dificil a avaliacdo de grupos
populacionais especificos, como as comunidades quilombolas
(GOMES, 2013, p. 122).

No Brasil existem 2.427 comunidades de Remanescentes Quilombolas certificadas
pela Fundacgéao Cultural Palmares, das quais 27 estdo localizadas no Estado do Tocantins.
O reconhecimento como quilombolas impulsiona as comunidades a beneficios de Politicas
Publicas especificas, possibilitando o acesso a bens basicos, como energia elétrica, agua
encanada, telefone publico e escola (TESKE, 2010).

Nesta presente pesquisa trabalhou-se com a comunidade de Remanescentes
Quilombolas de Malhadinha situada a cerca de 28 quildbmetros da cidade de Brejinho de
Nazaré, aproximadamente 90 quildmetros de Palmas, capital do Estado do Tocantins
(BRASIL, 2013). Em virtude indefinicdo da divisdo do municipio, Porto Nacional-TO,
também é responsavel e de grande influencia na comunidade. O nome Malhadinha origina-
se do lugar onde o gado dormia, “malhada do gado”, entretanto, 0 nome verdadeiro da
regido € Fazenda Sao Felipe (MARQUES, 2011).

Nota-se o contrasta das casas de adobe cobertas de palha com a existéncia de
casas de tijolos pintadas promovidas por um programa especifico da Caixa Econbmica
Federal, varias destas com antenas parabdlicas nos telhados.

Esta comunidade conta com o Projeto de Extensao da Universidade da Maturidade
da Universidade Federal do Tocantins do colegiado de Pedagogia do campus de Palmas, o
que contribuiu categoricamente no processo de sensibilizagdo na comunidade para o
desenvolvimento deste trabalho. Este projeto € coordenado pela Dra. Neila Barbosa Osorio,

orientadora desta presente pesquisa, e pelo Prof. Me. Luiz Sinésio Neto, pioneiros no
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desenvolvimento de educacdo com os velhos de diferentes culturas no Estado do
Tocantins.

Contextualizando, a Universidade da Maturidade da Universidade Federal do
Tocantins (UMA/UFT), criada em 2006, acompanha as ideias do psicopedagogo Pierre
Vellas, na Universidade de Toulouse (Franca), nos anos 70, o qual formula ideia de
universidade aberta voltada para a terceira idade (NUNES, 2000).

O Projeto da UMA/UFT foi implantado em Brejinho de Nazaré em 2012, ofertando
aos velhos Remanescentes Quilombolas muito mais que uma oportunidade educacional.
Proporcionou participacdo, autonomia e inser¢cdo social permitindo o desenvolvimento
pessoal e coletivo da comunidade, motivados pela preocupacao com a qualidade de vida e
promocado da saude. E foi nesta troca cultural que catabolizou os pesquisadores envolvidos
na UMA/UFT a uma maior compreensao da realidade desta comunidade abrindo acesso as
pesquisas.

A intencdo da Universidade da Maturidade é que o velho ganhe maturidade teédrica
e organizativa com uma producdao significativa, ancorada na teoria da educacéo continuada
e com sélida presenca nas universidades, tanto na pesquisa quanto no dialogo com outras
areas do conhecimento, com base ética, politica e tedrico metodoldgica, materializadas no
projeto piloto e nas acdes propostas pela UMA. Dessa maneira, 0 programa vem propor
medidas eficazes no sentido de possibilitar a quebra de paradigmas, essencialmente no

modo de como o velho se percebe no processo de envelhecimento (OSORIO, 2006).

3. METODOLOGIA

Neste item apresentamos a metodologia que percorreu esse estudo.

3.1 Delineamento do Estudo

A coleta de informacdes foi realizada no periodo de Maio de 2014 a Novembro de
2014, com Remanescentes Quilombolas da Comunidade Malhadinha no municipio de

Brejinho de Nazaré —TO, a qual conta com um polo da Universidade da Maturidade da
Universidade Federal do Tocantins (UMA/UFT).
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Este € um estudo descritivo de natureza quali-quantitativa, voltada para a
intervencao educativa junto a populacao de velhos, objeto deste estudo. Segundo Minayo e
Deslandes (2002), a abordagem qualitativa possibilita ao investigador fazer observacfes de
valores, crencgas, dados do cotidiano e buscar o significado da acdo social segundo a 6tica
dos sujeitos pesquisados.

Para descrever a percentagem de velhos Remanescentes Quilombolas que usam
medicamentos considerados inapropriados, sera utilizado os Critérios de Beers, conforme
quadro 1 (FILCK et al., 2003, e GORZONI et al., 2008).

O estudo teve como pesquisadores docentes e discentes do Programa de
PosGraduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Saude da Universidade de Brasilia e do
Programa Universidade da Maturidade da Universidade Federal do Tocantins.

O Programa UMA financiou o translado até a comunidade, bem como o custeio das
despesas da viagem de Brasilia para Palmas, para que fosse possivel a presenca da co-
orientadora deste trabalho. Todos os canais de comunicagcdo com a comunidade estavam
abertos pois a orientadora desta pesquisa desenvolve o projeto da UMA dentro de Brejinho
de Nazaré-TO e na comunidade de Malhadinha.

Esta pesquisa é parte do trabalho inedito desenvolvido por uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar resultante da parceria da Universidade Federal do
Tocantins (UFT) e Universidade de Brasilia (UnB). A alianca entre a Universidade da
Maturidade e o corpo docente da UnB possibilitou a participacéo valorosa de doutorandos,
mestrandos e estudantes da iniciagdo cientifica, a destacar a participagéo do Prof. Me. Luiz
Sinésio Neto, doutorando do Programa de Ciéncias e Tecnologias em Saude da UnB e
Professor da UFT, cuja participacdo viabilizou a realizacdo desse estudo. Além destes ha
outros estudos em desenvolvimento envolvendo os Remanescentes Quilombolas que
possam contribuir para a geracdo de saberes na area do envelhecimento humano no que

se refere a educacéo e saude.

Figura 1. Equipe de Pesquisadores e apoio: na fileira de cima da esquerda para
direita: Dr. Mauro Karnikowski (UnB), Prof. Me. Luiz Sinésio Neto (UFT/UnB), Me. Leonardo
Pereira (UnB). Na fileira de baixo na mesma sequencia: Prof. Ana Izabel Vargas (Secretéaria
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de Educacédo de Brejinho de Nazaré), Sra. Myiiki Hiashida, Prof. Dra. Margd Karnikowski
(UnB), Prof. Dra. Neila Osorio (UFT), Sra. Natalia Morbeck (UFT) e Brijida Cunha (UFT).

Fonte: Fabio Almeida, 2014

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Municipio de Brejinho de Nazaré, que esta localizado
a 100 quildmetros de Palmas, capital do Estado do Tocantins. Dados do Programa das
Nacbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD, 2013) demonstram que o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Brejinho de Nazaré era de 0,686, em 2010.
A cidade esta situada na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,6 e
0,699). Entre 2000 e 2010, a dimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi
Educacao (com crescimento de 0,315), seguida por Longevidade e Renda. Entre 1991 e
2000, a dimensao que mais cresceu em termos absolutos foi Educagao (com crescimento

de 0,148), seguida igualmente por Longevidade e Renda.
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Figura 2 — Mapa de localizagdo do municipio de Brejinho de Nazaré (TO)
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Fonte: Pnad/Google (2013)

Estritamente, a populacdo do estudo estd situada na Comunidade de
Remanescentes Quilombolas Malhadinha, a 28 quildmetros do centro da cidade de Brejinho
de Nazaré (TO). A comunidade é composta de 60 casas, que albergam 72 familias,
totalizando aproximadamente 480 pessoas. Dados fornecidos pela Secretaria de Saude da
Cidade de Brejinho de Nazaré (Brejinho de Nazaré, 2014) informam que a comunidade
conta com um médico, que realiza atendimentos agendados mensalmente, uma enfermeira
e um agente comunitario de saude. Estudo realizado por Esteves et al. (2010) sobre o pefrfil
sociolinguistico e socioecondmico das comunidades de Remanescentes Quilombolas do
Tocantins refere que Malhadinha tem como principal atividade econémica o cultivo das
terras e criacdo de gado, e muitos habitantes trabalham como vaqueiros para o0s
fazendeiros da regidao. Em relacéo a infraestrutura, o estudo ressalta problemas fundiarios,
estrutura habitacional precéria, energia elétrica em todas as casas e agua encanada. A
comunidade foi reconhecida pela Fundagdo Palmares no dia 20/01/2006 conforme o
Decreto n° 4.887, de 20 de novembro de 2003.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%204.887-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%204.887-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%204.887-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%204.887-2003?OpenDocument
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3.3 Populagéo-alvo do estudo

A populacéo-alvo do estudo sao individuos de ambos os sexos com idade igual ou
superior a 60 anos de idade, residentes em domicilio na Comunidade de Remanescentes
Quilombolas de Malhadinha.

Outro ponto importante na delimitacdo deste estudo foi o fato da Universidade da
Maturidade da Universidade Federal do Tocantins estar inserida na Comunidade objeto
desta pesquisa.

Na figura a baixo, parte dos velhos de Malhadinha reunidos na area de convivéncia
da comunidade para recepcionar os pesquisadores. A foto registra a fala inicial e

apresentacao da Equipe de pesquisadores no primeiro encontro.

Figura 3. Recepcéao e apresentacdo da Equipe de pesquisadores — primeiro encontro

e '. —,., ‘b" iy

Fonte: Fabio Almeida, 2014



24

3.4 Organizacgao, Andlise, Interpretacao e Sistematizacdo

Apbs percorrer os caminhos da pesquisa de campo seré apresentado os resultados

encontrados.

3.4.1Cuidados éticos

Esta pesquisa teve por base as disposi¢cdes da Resolucéo do Conselho Nacional de
Saude n° 466/12 (BRASIL, 2012), que trata dos aspectos éticos da pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos e explicita que as pesquisas devem atender as exigéncias
éticas e cientificas fundamentais, visando a protecéo integral do sujeito da pesquisa e, que
a eticidade da pesquisa implica em consentimento livre e esclarecido dos individuosalvo
dos estudos.

As informacdes coletadas no presente estudo sdo de carater confidencial, com
acesso restrito aos pesquisadores responsaveis e ao proprio individuo, podendo este retirar
as informagodes dos bancos de armazenamento a qualquer momento.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universitario Federal
do Tocantins (UFT), com aceite do CEP-UFT n° 45/2014. Inicialmente os participantes do
estudo, apds esclarecimento detalhados fornecidos, assinaram o termo de consentimento
Livre e Esclarecido. O Estudo foi também autorizado pela Associacao dos Mini e Pequenos
Produtores da Comunidade de Remanescentes Quilombolas Malhadinha.

3.4.2Critérios de Incluséo e Excluséo

Os participantes da pesquisa eram maiores de 60 anos e fazem parte da
Comunidade de Remanescentes Quilombolas de Malhadinha, situada no municipio de
Brejinho de Nazaré — TO.

3.4.3Coleta de informacdes

Foi realizada uma entrevista semiestruturada, aonde cinco conjuntos de variaveis

independentes foram considerados nas entrevistas: 1. Caracteristicas socioeconémicas,
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2. Aspectos socioculturais que influenciam no uso de remédios, 3. Consumo de
remédios, 4.Cuidado com os medicamentos, 5. Relatos dos medicamentos utilizados pela
populacao objeto deste estudo, conforme apéndice I, Ill, IV, V, VL.

ApOGs organizagdo das informagBes da entrevista semiestruturada, utilizou-se as
guestbes abertas da entrevista com o objetivo de identificar percepcbes, sentimentos,
atitudes e ideias dos participantes a respeito das dimensdes que influenciam o uso de
medicamentos entre outros comportamentos relevantes para o cuidado com a saude.

Desta forma os pesquisadores dialogaram, de maneira informal, com o0s
entrevistados, possibilitando a esses verbalizarem seus comportamentos que influenciam
no uso de remédios e ainda quanto ao autocuidado, viabilizando o aumento de informacdes
para identificacdo das necessidades educativas no ambito da saude, como registrado na
figura 4. Este instrumento de coleta de informacdes foi adaptado a partir de instrumentos

com propositos semelhantes, utilizados em outros estudos.

Figura 4. Realizac&o das entrevistas
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Fonte: Fabio Almeida, 2014
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Realizou-se a identificagdo dos comportamentos que possivelmente possam
configurar uso irracional de medicamentos, os quais determinaram as necessidades
educativas em saude.

A Figura 5 capta o0 momento de organizagao para realizagcdo das entrevistas em

meio a comunidade.

Figura 5. Organizacdo para realizacao das entrevistas.

N [

Fonte: Fabio Almeida, 2014

Nesta analise foi aplicado os Critérios de Beers-Fick, para determinar a prevaléncia
de farmacos potencialmente inapropriados para os velhos identificados no apéndice VI.

O desenvolvimento da Intervencdo Educativa junto o populagdo de velhos
Remanescentes Quilombolas ocorreu de forma a sensibiliza-los por meio de uma cartilha
conduzida na perspectiva de Paulo Freire (2008), conforme as necessidades identificadas
nas entrevistas, observando as necessidades individuais e do grupo. Desta forma
finalizaremos a troca entre educando-educador-educando

A anadlise e a interpretacdo das informacfes coletadas nas entrevistas aconteceram
de forma comparativa e quali-quantitativa, mas considerando a diversidade das fun¢gfes dos
respondentes. Bem como foi verificado, analisado e interpretado se o que é discutido na
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literatura cientifica e em estudos semelhantes realizados em outras Instituicdes de Ensino
se confirmara nesta pesquisa.

Portanto, além de construir conhecimento, também buscou-se intervir junto aos
velhos das comunidades de Remanescentes Quilombolas de Malhadinha incentivando a
adocdo de habitos saudaveis e uma construgdo conjunta de conhecimento quanto ao uso
de medicamentos de forma racional.

A figura abaixo registra o segundo dia de entrevistas na comunidade, marcada pelo
processo de dialogo viabilizando a verbalizagéo do participante quando aos cuidados com a

salde e com os medicamentos.

Figura 6. Realizac&o das Entrevistas

Fonte:; Juliana Pontes, 2014

4. RESULTADOS ALCANCADOS

Foram convidados a participar do estudo quarenta académicos da Universidade da
Maturidade do polo de Malhadinha do Municipio de Brejinho de Nazaré-TO, foram visitas

domiciliares e encontro no centro de convivéncia da comunidade. Dos 26 velhos que
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aceitaram participar, de forma voluntaria, sendo 11 homens (42,30%) e 15 mulheres
(57,70%) com uma idade média de 63,76 anos (desvio padrao 7,64).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas socioecondmicas dos participantes,
especificamente, idade, sexo, naturalidade, local (zona rural ou urbana), estado civil, renda
propria, renda suficiente, renda proveniente, moradia, em relacdo a familia se é cuidador
familiar, sente se amparado, fica sozinho maior parte do tempo e convive bem, além da
escolaridade. Um total de 26 velhos (idade média 63,76 + 7,64), destes

11(42,30%) homens e 15 (57,70%) mulheres. Todos (100%) com naturalidade no
municipio de Brejinho de Nazaré-TO e moradores da zona rural (100%) Comunidade

quilombola Malhadinha.

Tabela 1. Analise descritiva das variaveis socioecondmico

Renda Prépria

Sim 14(53,8%)
Nao 12(46,2%)
Renda Suficiente
Sim 18 (69,2%)
Nao 8(30,8%)
Renda Proveniente
Salério 4(15,4%)
Aposentadoria/Beneficio/ Penséo 15(47,7%)
Outras rendas 7(26,9%)
Moradia
Prépria 26(100%)
Alugada

Cedida/Invadida

Variaveis N (%) M (xdp)
Sexo
Masculino 11(42,30%)
Feminino 15(57,70%)
Idade 26(100%) 63,76 £ 7,64
Naturalidade (cidade de nascimento)
Brejinho de Nazaré 26(100%)
Local
Zona Rural 26(100%)
Zona Urbana
Estado Civil
Casado/ou vive companheiro (a) 19 (73,1%)
Solteiro (a) 1(3,8%)
Viavo (a) 4 (15,4%)
Divorciado (a) 2(7,7%)
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Outros
O (a) Sr.(a) cuida de alguém dependente?
Sim 14(53,8%)
Nao 12(46,2%)
Em geral, o (a) Sr.(a) se sente amparado por seus familiares?
Sim 20(76,9%)
Nao 6(23,1%)
O (a) Sr.(a) mora s6 ou fica sozinho a maior parte do tempo?
Sim 5(19,3%)
Nao 21(80,7%)
Em geral, o (a) Sr.(a) convive bem com seus familiares?
Sim 26(100%)
N&o
Escolaridade (anos)
Analfabeto 12(46,2%)
1-4 anos de escolaridade 9(34,6%)
5-8 anos de escolaridade 3(11,5%)
9-11 anos de escolaridade 2(7,7%)

Fonte: Natalia Morbeck, 2014

A Tabela 2 apresenta os Aspectos Socioculturais que influenciam no uso de
remeédios das respostas diretas, nota-se que as questdes abertas sdo destinadas a analise
qualitativa.

Dos 26 participantes da pesquisa 92,31% interessam-se por noticias sobre saude,
estes relatam que essa busca ocorre por meio da televisdo, radio, junto ao médico e
enfermeira do posto de saude. Destes, observa-se nas falas de 21 velhos que a ocorréncia
da busca de informagdes ocorre por meio da televiséo.

J& no aspecto observado quanto a pratica de exercicio fisico, 57,69% considera
que faz exercicios fisicos e 42,31% relata ndo fazer, entretanto em suas falas confunde-se
a interpretacdo do participante quanto a atividade fisica relacionando-a a atividade laboral
na rogca, como vaqueiro ou nos afazeres domésticos que inclui o cuidado com quintal e
plantacdes. E 69% relatam dores no corpo ao final do dia, ressalta-se em suas falas dores
nas costas (coluna), pernas, peito, méos, joelhos e brago, evidenciado que ndo ha
profissional de educacéao fisica para orienta-los.

Na figura 7, registra a visita dos pesquisadores na comunidade para conhecer de
perto os seus costumes e tradicbes. Observa-se a pratica de producédo de varinha de

mandioca, a qual existe muita for¢ca do produtor.
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Fonte: Juliana Pontes, 2014

No entanto, a maioria dos entrevistados percebia sua condicéo fisica como sendo
Boa (50%), seguindo de 42,31% que considera regular e apenas 7,69% considera ruim.

Quando questionados quanto a classificacdo do seu sono 65,38% considera muito
bom ou bom, enquanto 19,23% considera razoavel e 15,38% considera ruim ou muito ruim.
A média apresenta 6,96 horas de sono por noite (desvio padrédo 2,01) e 84,61% considera
suficiente.

O servico de satde mais utilizado € o Sistema Unico de Saude (SUS), dos 26
participantes 73,07% utilizam apenas o SUS, 19,23% utilizam o SUS e a rede privada e
7,69% utiliza s6 a rede privada. A média da nota dada ao atendimento de saude que
recebem é de 6,96 (desvio padréao 2,01).

Quando indagados quanto a primeira providencia que toma quando se sentem mal
ou sente alguma dor identificamos o0 uso de alguns medicamentos analgésicos e o uso de
chéas (detalhados na tabela 5), procura por um vizinho ou vao ao médico. No decorrer do
dialogo questiona-se quem mais aconselha o participante sobre qual

‘remédio” deve usar quando sente alguma coisa, dos 26 velhos, 10 relatam que

nao precisam de conselhos que ele préprio sabe como deve se tratar. Vale ressaltar a fala
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de uma das participantes que diz: “tenho a manha, ndo preciso de ajuda”. Ja os outros
participantes relatam solicitar ajuda dos familiares (filhos, mée, marido), com os vizinhos ou
com o meédico.

Quando questionados sobre o costume de ir ao médico 22 velhos (84,61%) relata ir
com frequéncia. Destes, dezesseis participantes relaram ir ao médico mensal, bimestral ou
trimestralmente fato decorrente da visita do médico do Programa Saude da Familia.
Enquanto que o restante, 6 velhos, relatam ir ao médico semestralmente ou anualmente sé
guando sente alguma dor ou passa mal.

Quanto a frequéncia da realizacdo de exames 50% faz anualmente, enquanto
23,07% bienalmente, seguido por 19,23% que relatam fazer mensal, bimestral ou
trimestralmente e por fim apenas 3,84% informa nao fazer exames. Nos discursos ressalta-
se alguns tipos de exames: Sangue, urina, fezes, préstata ou papa Nicolau, Raio X,
colesterol, Diabetes, cortisol, funcdo renal e coragao.

As visitas do médico do Programa da Saude da Familia sdo frequentes na
comunidade de Malhadinha, mensalmente ou bimestralmente. Entretanto, ha ainda 30,77%
0s participantes que relatam néo ter atendimento por este programa.

No momento da pesquisa 46,15% informam que estava fazendo uso de algum
medicamento. E mais uma vez o SUS esta presente na vida desta comunidade, pois é este
0 meio de maior acesso aos medicamentos que eles possuem computando 46,15%,
enquanto 30,77% corrobora que a primeira op¢ao € o SUS entretanto quando ha falta do
medicamento recorrem as farmacias comerciais, e apenas 23,07% adquiri 0s
medicamentos apenas na farmacia comercial pois relatam que nunca encontram o que
precisam no posto de saude. 53,85% Teve dificuldade de adquirir seus medicamentos
sendo sua a média de gastos por més com medicamento de 73,15 reais (desvio padrédo de
129,83).

No processo de dialogo com os participantes nota-se nos discursos a necessidade
de dirigirem-se ao municipio vizinho de Porto Nacional-TO ou para a Capital Palmas-TO,
devido a constante falta de medicamentos no Posto de Saude do municipio de referéncia
da Comunidade.

Outro fator identificado nesta pesquisa é que 23,08% compra medicamento sem

receita e todos justificaram que o faz quando sente dor, comprando analgésicos. Um
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aspecto importante e de extrema relevancia é o fato de 23,08% terem deixado de todas
medicamentos prescritos pelo médico, onde todas as justificativas revelam este fato
decorreu pelo participante achar que ndo precisava mais pois ja estava se sentindo bem.
Uma pratica comum ao meio rural identificada nesta pesquisa é que 80,77%
consome medicacdo caseira. Entretanto, 65,38% classifica que as vezes toma
medicamento por conta prépria, seguida por 15,38% que relata nunca tomar, 11,53% toma

frequentemente e 7,69% informa tomar sempre.

Tabela 2. Analise descritiva das influencias no uso de remédios

Variaveis N (%) M (xdp)
Interesse por noticias sobre saude
Sim 24 (92,31%)
Nao 2 (7,69%)
Faz Exercicios Fisicos
Sim 15 (57,69%)
Nao 11 (42,31%)
Caso positivo, Com orientacdo Profissional
Sim
Nao 26 (100%)
Sente dores
Sim 18 (69%)
Nao 16 (61,53)
Como considera sua condic¢dao fisica
Boa 13 (50%)
Regular 11 (42,31%)
Ruim 2 (7,69%)
Muito Ruim 0 (0%)
Como classificaria seu sono
Muito bom 7 (26,92%)
Bom 10 (38,46%)
Razoavel 5 (19,23%)
Ruim 3 (11,53%)
Muito ruim 1 (3,80%)
Horas de sono por noite 26 (100%) 6,96 = 2,01
Considera suficiente
Sim 22 (84,61%)
Nao 4 (7,7%)
Quais servigcos de Saude que utiliza
SuUsS 19 (73,07%)
Particular e SUS 5 (19,23%)
Particular 2 (7,69%)
Nota a qualidade do atendimento que recebe 26 (100%) 6,96 + 2,01

Costuma ir ao médico



Sim
N&o
Caso positivo, com que frequéncia
Mensal
Bimestral
Trimestral
Semestral
Anual
Com que frequéncia costuma fazer exames
Nunca
Mensal
Bimestral
Trimestral
Anual
Bienal
Atendido pelo Programa da Saude da Familia
Sim
N&o
Atualmente esté fazendo uso de algum medicamento
Sim
N&o
Quando necessario onde adquiri medicamento
SuUs
Farmécia Comercial e SUS
Farmacia Comercial
Tem ou ja teve dificuldade para adquiri-los
Sim
N&o
Quanto gasta com medicamento por més (reais)
Compra medicamentos sem Receita
Sim
N&o
Deixou de tomar o medicamento receitado
Sim
N&o
Utiliza medicacédo caseira
Sim
N&ao
Toma medicamento por conta prépria
Nunca
As vezes
Frequentemente
Sempre

22 (84,61%)
4 (15,38%)

5 (22,72%)
9 (40,91%)
2 (9,09%)
2 (9,09%)
4 (18,18%)

2 (7,69%)
2 (7,69%)
2 (7,69%)
1 (3,84%)
13 (50%)
6 (23,07%)

18 (69,23%)
8 (30,77%)

12 (46,15%)
14 (53,85%)

12 (46,15%)
8 (30,77%)
6 (23,07%)

14 (53,85%)
12
14 (53,85%)

10 (38,46%)
16 (61,54%)

6 (23,08%)
20 (76,92%)

21 (80,77%)
5 (19,23%)

4 (15,38%)

17 (65,38%)
3 (11,53%)
2 (7,69%)
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73,15 +129,83

Fonte: Natalia Morbeck, 2014

Na avaliacdo do consumo de remédios, 38,46% fazem uso de medicamentos de

uso continuo (todos os dias), destes o numero médio de medicamento ingeridos por dia é
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de 2,8 (desvio padrdo 2,3). Enquanto que 46,15% dos participantes afirmam ingerir
esporadicamente, tendo como consumo meédio de medicamentos por dia de 1,58 (desvio
padrdao de 0,78), considerando como padrdo as ultimas duas semanas antecedentes as
entrevistas.

Ressalta-se que durante o dialogo os participantes relatam que quando ocorre
davida sobre medicamentos, solicita informacdo do médico, enfermeiro, irmaos, filha,
farmacéutico ou a mée.

Devido a alta taxa de analfabetos, 53,84% os participantes relatam pedir para
alguém ler a bula, seguido por 23,08% que nao |é a bula e outros 23,08% néo solicita ajuda
de ninguém, pois o proprio entrevistado |é a bula dos medicamentos que usa.

Quando indagados quanto ao nome dos medicamentos que usam 53,84% relata
saber o nome de todos os medicamentos que utiliza, os detalhes estdo catalogados na
tabela 5, enquanto 46,15% relatam nao saber. E que quando esquecem de tomar o
medicamento 53,84% toma no préximo horério indicado, enquanto 34,61 toma assim que
lembra e 11,54 corrobora nunca esquecer.

Durante a entrevista foi possivel identificar que 96,15% nunca mudou a dose dos
medicamentos prescritos pelo médico e 3,85 diz j4 ter mudando a dose tomando dois
comprimidos de uma Unica vez.

No processo de analise do discurso do participante, pode-se identificar que muitos
relatam ndo se recordarem de nenhuma orientacdo do médico ou do farmacéutico quanto
ao uso de medicamento quando inicio o tratamento, em quantos outros recordam quanto as
orientacdes de horérios e funcado dos medicamentos.

E por fim, 46,15% identifica o0 medicamento toma pelo nome, enquanto 23,08%
identifica pela cor ou por outras informacdes contidas na caixa. Durante o dialogo foi
possivel identificar uma pratica que ndo havia como op¢do no questionario e portanto, a
gue eles identificam o medicamento que tem g tomar pois guardam separados do restante.

Para melhor compreensdo dos dados, vale informar que devido a algumas
repeticbes nas falas dos participantes da pesquisa, inclui-se como op¢ao de resposta nas
tabelas 3 e 4, entretanto manteve-se o questionario como foi aplicado e aprovado pela
banca examinadora na qualificacdo deste estudo, podendo ser visualizado no apéndice IV.

Este fato demostra o dialogo mantido durante as entrevistas, 0 que possibilitou aos
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participantes verbalizarem seus comportamentos em relagdo aos cuidados com a saude e

consumo de medicamento.

Tabela 3. Avaliacdo do Consumo de Remédios

Variaveis N (%) M (xdp)
Toma algum remédio todos os dias
Sim 10 (38,46%)
Nao 16 (61,53%)
N° de medicamento consumido por dia (referente as uUltimas duas
semanas)
Consumo dos participantes que utilizam medicamentos diariamente 10 (38,45%) 2,8+2,3
Consumo dos participantes que relatam uso esporadico 12 (46,15%) 1,58 +0,78

Pedi para alguém ler a Bula dos medicamentos
Sim
N&o
O Proprio participante 1é a bula
Sabe o nome de todos os medicamentos que usa e para que serve
Sim
N&o
Quando esquece de tomar o0 medicamento na hora certa, o que vocé faz
Toma assim que se lembra
Toma no proximo horario indicado
Nunca esquece
Costuma mudar a dose do remédio receitado
Sim
N&o
Como identifica 0 medicamento que tem que tomar
Pelo nome
Pela cor
Por outra informacéo da caixa
Necessita de ajuda de outra pessoa
Guarda separado

14 (53,84%)
6 (23,08%)
6 (23,08%)

14 (53,84%)
12 (46,15%)

9 (34,61%)
14 (53,84%)
3 (11,54%)

1 (3,85%)
25 (96,15%)

12 (46,15%)
3 (11,54%)
3 (11,54%)
3 (11,54%)
5 (19,23%)

Fonte: Natalia Morbeck, 2014

A tabela 4 apresenta o cuidado com os medicamentos, nesta tabela também

incluimos as respostas mais frequentes a fim de viabilizar a compreenséo das informacgdes

coletadas durante o dialogo entre pesquisador e participante, desta forma pode-se observar

habitos e costumes sem a influéncia do pesquisador.

Durante a andlise das falas quanto ao local onde guardo os medicamentos, todos

demonstram a preocupacdo de nao deixar em local de facil acesso para as criancas,
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seguido das seguintes opcdes de locar: armario da cozinha, estante da sala, guarda roupas
no quarto, carteira ou geladeira.

Outro habito importante ha ser identificado € como verificam se o medicamento
esta proprio para consumo, 57,7% informar observar a validade, seguido por 11,54% relata
que toma até acabar, outros 11,54% informa que costuma ver pelo tempo que adquiriu o
medicamento, 7,69% nao verifica, outros 7,69% relatam que nunca vence e por fim, 3,85%
verifica a cor do medicamento. Entretanto, todos que identificam que o medicamento esta
improprio referem jogar fora.

E ainda quando expresséo o destino dos medicamentos impréprios para consumo
evidenciamos algumas falas importantes nestes habitos, onde se expressaram em uma ou
mais atitudes, séo elas: 2 disseram que jogariam no cérrego, 5 na fossa, 8 no mato, 8

enterrariam e 4 queimariam.

Tabela 4. Avaliagdo do Cuidado com os medicamentos

Variaveis

N (%)

Onde guarda seus medicamentos
Quarto (Guarda roupas)

Sala (estante ou armario)
Cozinha (estante ou armario)
Carteira
Bolsa na Geladeira
Como verifica se o0 medicamento esta proprio para consumo
Pela validade
N&o verifica
Toma tudo até acabar
Nunca vence
Pelo tempo que adquiriu 0 medicamento
Pela cor
O que faz com os remédios vencidos
Joga fora
Quando Joga fora, onde joga
Lixo Comum
Vaso Sanitario / Pia da Cozinha
Outros, qual?

8 (30,76%)
8 (30,76%)
9 (34,61%)
1 (3,85%)
1 (3,85%)

15 (57,7%)
2 (7,69%)
3 (11,54%)
2 (7,69%)
3 (11,54%)
1 (3,85%)

26 (100%)
2 (7,69%)

1 (3,85%)
23 (88,46%)

Fonte: Natalia Morbeck, 2014
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Para melhor compreensao e analise catalogamos nas tabelas 5 e 6 a listagem dos

medicamentos utilizados pelos participantes relatado durante os dialogos das entrevistas.

Sendo a primeira coluna com 0s nomes e a segunda coluna com as alegac¢des de uso.

Tabela 5. Medicamentos Utilizados pelos Quilombolas de Malhadinha - Plantas medicinais

Nomes relatados

Alegacdes de uso

Ché da folha de Anador

Capim cheiroso + Flor da Maravilha + Trevo da folha Verde +
Folha de Carambola.

Chéa de limao
Cha de Folha de manga comum
Cha da Babosa

Chéa de Capim Cidreira ou santo

Chéa da Casca de Sucupira
Cha de Barbatiméo
Cha de alho
Cha de Canela
Cha da folha de Carne
Cha de Trevo
Cha de Erva doce
Ché& de Acerola

Cha de Capim Cidreira ou santo ou erva cidreira

Coca + erva Cidreira + folha da Taioba + Alecrim Torrado + gotas
de copaiba.

Pau Moreira
Ché da Folha de Algodao
Cha de Aroeira Cha de Horteldo
Ché da folha de dipirona

Cha de Metrais (raiz)

Dor de cabeca e corpo
Hipertensao, Tremor e tontura

Para dor

Intestino preso e dor no estomago

Clamante, para dormir e para veia da
perna
Para abrir 0 apetite e para o sangue

Para o coracéo

Para Gases

Dor de cabeca, calmante e para pressao

Para Sinusite

Para tosse ou gripe
Para o baco e dor no peito

Para inflamacdes

Para Célica

Fonte: Natalia Morbeck, 2014

No ato da entrevista alguns dos participantes apresentaram as caixas dos

medicamentos que estavam utilizando. Devido a este fato, foi possivel observar que em

trés casos o velho faz referia a um medicamento como sendo um antibiético, entretanto,

eram medicamentos analgésicos ou relaxante muscular. Por outro lado em trés diferentes
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casos 0s participantes tinham conhecimento do medicamento que estavam usando e para
que servia.

Dentre os relatos dos participantes observamos em suas falas algumas patologias
que eles declaram ter: Hipertensdo, Epilepsia, Insonia, Asma, Ansiedade e depressao,
Presséo alta, problemas cardiovasculares e Diabetes Melitus.

No momento da pesquisa 46,15% informam que estava fazendo uso de algum
medicamento. No processo de dialogo com os participantes da pesquisa, foram relatados o
uso de alguns medicamentos. A fim de padronizar, estes dados foram organizados na
tabela 6 em ordem alfabética dos principios ativos, totalizando 33 medicamentos diferentes,

sendo 11 destes citados pelo nome comercial.

Tabela 6. Medicamentos Utilizados pelos Quilombolas de Malhadinha

Nomes Relatados

Acido acetilsalicilico

Aguardente

Alcachofra (Cynara scolymus L.) + Boldo (Peumus boldusM.) (Figatil) Amitriptilina
Amoxicilina

Bioténico Fontora (Sulfato Ferroso, Acido fosforico e Extratos de Palnas tonicas) Brometo de Tiotropio
Carisoprodol + Diclofenado de sédio + Paracetamol + Cafeina (Tandene ou Torsilax) Carvedilol
Carvedilol

Citrato de Orfenadrina +Dipirona + Cafeina Anidra (Dorflex)

Dexclorfeniramina (Histamin)

Diazepam

Diclofenaco

Dipirona (Anador)

Enalapril

Escopolamina (Buscopan)

Espironolactona

Fluoxetina

Formoterol (Foraseq)

Furosemida

Hidréxido de Magnésio, Carbonato de Calcio e Hidréxido de Aluminio (Gastrol) Ibuprofeno
Losartana

Metformina

Omeprazol

Paracetamol

Prometazina (Fenergan)

Ranitidina

Simeticona (Luftal)

Sinvastatina

Sulfato Ferroso

Vitamina B1

Fonte: Natalia Morbeck, 2014



39

5. DISCUSSAO

A seguir apresentou-se a discussao das variaveis observadas neste trabalho.

5.1 Descri¢des da Populagéo

Os entrevistados possuem idade de (63,76 + 7,64), dados do Censo IBGE (2010)
demonstram que a expectativa de vida no Brasil é de 74,6 anos. No Estado do Tocantins
esta taxa é de 71,8 anos. Interessantemente o Tocantins apresenta uma disparidade entre
0S sexos no que se refere esperanca de vida, os homens sdo os 14° com mais alta
esperanca de vida no Brasil (68,9 anos), mas as mulheres estdo apenas na 192 posicao
(75,1 anos). No entanto estas taxas apresentam diferencas quando analisadas com um
recorte racial/étnico, de fato a populacdo negra brasileira (preto e pardo) apresentam
menores taxas de expectativa de vida 68 anos, quando comparada com a populacao
branca 74 anos e amarela 75,7anos. Na regido Norte a populacdo negra (preto e pardo)
apresenta uma expectativa de vida 67,74 anos a populacdo branca 73,93 anos e amarela
67,17 anos (PAIXAO et al., 2005). Estes dados apontam para uma possivel amostra
populacional considerada “jovem”, ou seja, com uma maior concentragao na faixa etaria de
60-69 anos de idade.

Em relacdo a escolaridade nota se um alto indicie de velhos no grupo de
analfabetos (46,2%) e 1-4 anos de escolaridade (34,6%). Dados do IBGE (2010) evidencia
que a escolaridade da populacéo brasileiros na fase da velhice é ainda considerada baixa,
30,7% tinham menos de 1 ano de instrucéo e 50,2% com menos de 4 anos de estudo. Em
relacdo a populacdo negra residente da zona rural, estudo realizado pelo Centro de
Estudos, Estatisticas e Pesquisa do Ceperj (2010), em 24 comunidades quilombolas no
estado do Rio de Janeiro, encontrou um indice de 20% de analfabetismo nas familias
estudadas. Este fato segundo o estudo pode ser explicado pela dificuldade do acesso a
educacdo e o trabalho ser relacionado basicamente a atividade rural. Maiores estudos

devem ser realizados sobre o nivel de escolaridade da populagéo de velhos quilombolas.
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5.2 Fatores Socioculturais que influencia no uso de medicamento, Consumo

e Cuidado com medicamentos

Em relacdo aos resultados encontrados quanto aos fatos socioculturais
investigados s&o semelhantes com aquele relatados na literatura.

Um dos fatores analisados foi 0 interesse por noticias de saude da populacdo
estudada, totalizando 92,31%, destes 87,5% relatam que a busca de informac8es ocorre
por meio da televiséo (TV). Surge, entdo, o questionamento em torno da fidedigna atuacao
da midia nos aspectos da saude. Dias et al., (2009), alerta quanto ao exercicio critico e
reflexivo de todas informacdes vinculas polos meios de comunicac¢do, e demostra sua
preocupacdo quanto a pratica e utilizacdo de maneira benéfica pelos usuéarios da midia.
Entretanto, admite que a intencdo dos meios de comunica¢do de massa é de oportunizar o
conhecimento visando o empoderamento na tomada de decisbes para a melhoria da sua
qualidade de vida e saude.

A influéncia da midia e das propagandas é motivo de alerta em alguns estudos, as
propagandas nem sempre vém acompanhadas apenas de informacfes, mas sim de
artificios que tendem a aquisicdo do produto anunciado, enaltecendo quase exclusivamente
seus beneficios omitindo os riscos inerentes a sua utilizagdo (NASCIMENTO, 2010; SILVA,
2011).

Em analise a alguns fatores, evidencia-se neste estudo, que o exercicio da
automedicacdo € muito acentuado entre o0s participantes. Embora a maioria dos
entrevistados classificarem sua condicao fisica como Boa (50%), destaca-se para alguns
pontos de conflito.

Vinculou-se este fato ao uso de medicamentos analgésicos para alivio das dores
no corpo provocadas pelas atividades laborais intensas e uso de outras classes
medicamentosas no alivio da dor, como evidenciado nos resultados desta pesquisa. Além
das evidencias nos relatos, que dentre outras medidas, a primeira providéncia que tomam
ao sentir mal € o uso de analgésicos. Outro ponto de conflito é que, dos 26 participantes,
10 relatam que nédo precisam de aconselhamento que ele proprio sabe como deve se tratar
ou aconselha-se com familiares e vizinhos. 23,08% compra medicamento sem receita e

todos justificaram que o faz quando sente dor, comprando analgésicos. E por fim, um
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aspecto importante é o fato de 23,08% terem deixado de todas medicamentos prescritos
pelo médico.

Isto assemelha-se a diversos estudos sobre a automedicacdo. Piotto (2009),
evidencia em seu estudo o emprego de analgésicos e anti-inflamatério o grupo de farmacos
mais encontrado na automedicacdo. E ainda que em muitas ocasifes a pratica da
automedicacdo pode ser considerada uma necessidade ao sistema de saude. Por fim,
reforca a necessidade de medidas de orientacédo sobre o uso adequado de medicamentos
além de medidas que promovam 0 acesso aos servi¢os de saude.

Loyola (2002), Arrais (1997) e Carrasco (2011) corroboram com Piotto (2009) e
este presente estudo, evidenciando em seus estudos a pratica da automedicacao, sendo
0s analgésicos e antipiréticos os medicamentos nao-prescritos mais consumidos e que a
maioria adquire medicamentos pela indicacéo de familiares e/ou amigos.

A automedicacdo por analgésicos merece uma ponderacdo mais criteriosa, uma
vez que os efeitos colaterais destes medicamentos, podem levar o individuo a desenvolver
desde a dependéncia do medicamento até os severos efeitos adversos como sangramento
digestivo, hipersensibilidade e sindrome de Reye (METTEDE, 2013).

Outros fatores que implica na automedicacéo é a dificuldade de acesso ao sistema
de saude. As entrevistas revelam a maioria tem o costume de ir ao médico regularmente,
gue o servico de saude mais utilizado € o SUS e em 19,23% utiliza 0 SUS mas que muitas
vezes é necessario utilizar também a rede privada de atendimento. E mesmo com uma
grande discrepancia das notas dada ao atendimento de salde que recebem a média ainda
é de 6,96.

No processo de dialogo com os participantes nota-se nos discursos a necessidade
de dirigirem-se ao municipio de Brejinho de Nazaré para consultas médicas, ou apontam o
municipio vizinho de Porto Nacional-TO e a Capital Palmas-TO, como uma alternativa para
as faltas de especialista médicos e ainda devido as constantes faltas de medicamentos no
Posto de Saude do municipio de referéncia da Comunidade. Mostrando claramente a
pendencia pelo SUS ou ainda comprometendo sua renda quando com altos gastos com a
saude e medicamentos.

Gomes (2013) analisou 0 acesso e a utlizacdo de servicos de saude pela

populacdo Quilombola de Vitéria da Conquista, Bahia, onde confirmou que o grupo
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estudado possui maior dificuldade de acesso e menor utilizagdo de servigos, evidenciando
que a populacédo quilombola vive em situacdo de desigualdade em saude. Revela também
a necessidade por acles intersetoriais adequadas para enfrentar os obstaculos
relacionados ao acesso e uso de servi¢os pelos quilombolas. Este presente trabalho ratifica
0 que atesta em seu estudo.

Por outro lado divide-se a opinido dos participantes da presente pesquisa, ha ainda
0s que ndo sentem a necessidade de adequacfes no sistema de saude refletindo nas
notas dadas ao atendimento que recebem. Embora muitos peregrinam pelo SUS de outros
municipios ou a rede privada em busca de melhores condi¢des de atendimento de saude e
em busca de medicamentos, muitas vezes essenciais. Freitas (2011) explica este fato pelo
conceito de saude nao significar a mesma coisa para todas as pessoas, dependera da
conjuntura social, econdmica e cultura.

Outro estudo demonstra que, em se tratando da pessoa idosa, 0s Quilombolas
enfrentam dificuldade de acesso aos servi¢cos publicos procurando por servicos de saude
particulares para receber tratamento especifico de seus problemas de salde e obter
receitas dos medicamentos que sdo de uso continuo (SANTOS, 2014).

As grandes falhas na inclusdo de pessoas historicamente marginalizadas no Brasil,
€ evidenciado na trajetéria do SUS. As politicas publicas em salde devem buscar a
equidade por meio da atencdo inclusiva as comunidades quilombolas brasileiros,
principalmente da populacéo idosa por necessitar de atencéo especifica e especializada
(FREITAS, 2011; SANTOS, 2014).

Outro ponto que colabora com a pratica da automedicacdo € o estoque de
medicamentos em casa, representando um fato de risco de intoxicacdo para criancgas, além
de induzir ao uso desnecessario devido a facilidade de acesso. Outro ponto preocupante
no estoque de medicamentos € quando a guarda de medicamentos ndo é feita
corretamente (RIBEIRO, 2005).

N&o obstante que os participantes relatem sua preocupacgdo com a armazenagem
dos medicamentos estocados em casa, este discurso restringe-se apenas no sentido de
dificultar o acesso das criangas e nao mencionam a necessidade do local de

armazenamento quanto a humidade e calor. Observando os resultados desta pesquisa que
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foi 34,61% armazenam na cozinha e 3,85% armazena na carteira, fica claro o mal
acondicionamento praticado por parte dos participantes.

O armazenamento inadequado implica na garantia da qualidade do produto e pode
alterar sua eficiéncia, pois todo medicamento possui propriedades fisicas, quimicas e
condi¢cdes microbioldgicas especificas. A manutencdo de suas propriedades depende da
sua estabilidade que pode ser modificada por fatores como temperatura, presenca de
oxigénio, luz solar, radiacdo e umidade. O loca de armazenamento deve ser ao abrigo da
luz e do calor, em ambiente seco, ou seja, deve ser evitado o banheiro e a cozinha,
prevenindo assim a possivel degradacdo do produto. Alguns estudos concordam com 0s
resultados obtidos neste trabalho, sendo a cozinha um dos locais mais frequentes na
escolha para armazenagem de medicamento (FIGUEIREDO, 2012; LIMA, 2008).

Seguindo este sentido do cuidado com os medicamentos em casa, observamos
mais duas variaveis muito importantes que podem comprometer a qualidade de vida do
individuo e da comunidade. O primeiro € quanto a verificacdo se 0 medicamento esta
prépria para consumo, o segundo é quanto ao descarte de medicamento vencidos.

Dos entrevistados, 57,7% observa quando a data de validade, entretanto o restante
relata comportamento errbneos como por exemplo, verifica a cor, o tempo de adquiriu ou
ainda nao verificam. A ingestdo de medicamentos vencidos pode levar a um quadro de
intoxicacdo pois ndo ha mais a garantia da estabilidade dos produtos, podendo gerar um
metabolitos e reacdes no organismo desconhecidos.

Em estudo semelhante apresentado por Vaz (2011) a porcentagem de
entrevistados que responderam observar o prazo de validade é de 90%. J& os resultados
apresentados por Fanhani et al., (2006) foi de 68% da populacdo estudada que observa o
prazo de validade dos medicamentos, o que nestes dos casos confirma o resultado
encontrado.

Ja a avaliacdo do processo de descarte dos medicamentos, os resultados foram
ainda mais preocupantes. Barcelos (2011) e Ueda (2009), alertam para 0s prejuizos aos
diversos ecossistemas pela contaminacdo da agua e do solo por farmacos, que ndo séo
eliminados no processo de tratamento de esgoto, o descarte aleatério de medicamentos
trona-se um problema de saude publica. Cabe, mais uma vez, a educacao exercer o papel

na orientacao e aletas das consequéncias trazidas ao meio ambiente.
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Os participantes da presente pesquisa expressédo no decorrer do dialogo o destino
dos medicamentos improprios para consumo seria o descarte no corrego, na fossa, no
mato, enterrariam ou queimariam.

Este fato demonstra claramente a falta de consciéncia quanto aos danos que
podem ocorrer, um estudo semelhante apresentado por Ueda (2009) constatou que 71,6%
dos entrevistados nunca pensaram a respeito do descarte de medicamentos.

Uma pratica identificada nesta pesquisa é que 80,77% consome medicacdo
caseira. Na tabela 5, pode ser observada a flora medicinal da comunidade como sendo um
arsenal terapéutico de enorme importancia. Este presente trabalho ndo objetivou esgotar
guanto ao uso de plantas como forma de terapia, entretanto, ndo poderia ser ignorado tal
dado de extrema relevancia, sugere-se que futuros estudos possam resgatar a
etnobotéanica / etnofarmacéutica da comunidade de malhadinha.

A etnofarmacéutica além de contribuir com informac&es sobre o acervo terapéutico
de uma comunidade, pode contribuir para a preservagao cultural e ambiental (PINTO,
2008).

Segundo Franco (2006), os quilombolas encontram-se em processo de mutacéao,
havendo um confronto entre os modos de pensar e agir habituais da comunidade e as
novas ideias e costumes trazidos com a sociedade urbana, refletindo-se nas questdes da
saude e doenca. Necessitando, assim, de trabalhos de resgate junto as novas geracoes
das comunidades Quilombolas.

Um estudo conduzido por Mesquita (2013) com familias Quilombolas, corrobora
com alguns dados do presente estudo, quando apresenta que uso da Cidreira dentre outras
plantas séo citadas como de uso comum na comunidade.

Outro estudo do uso de plantas medicinais em uma comunidade de
Remanescentes Quilombolas, citam algumas plantas em comum com as apresentadas no
presente estudo, como Erva Cidreira, Capim-Santo, Hortela folha gratuda (SALES, 2009).

Sao inumeros os estudos que apontam como pratica alternativa o uso de plantas
consideradas por eles medicinais (FREITAS, 2011).

Quanto ao uso de medicamentos alopaticos este estudo apresenta alguns dados
significativos, considerando como padrdo as ultimas duas semanas antecedentes as

entrevistas.
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Segundo Costa (2011), ndo existe consenso na literatura sobre o periodo
recordatorio ideal para investigar o uso de medicamento na populacédo, pois pendera do
proposito do estudo e da capacidade do individuo em lembrar.

No total 84,61% da populacdo estudada relata ter feito uso de algum medicamento
nas Ultimas duas semanas, entre medicamentos prescritos de uso continuo (38,46%) e
medicamentos ndo prescritos de uso esporadico (46,15%). Em consonéancia com um
estudo semelhante com uma populacéo idosa do Municipio de Bambui, Minas Gerias, onde
86,11% relataram ter consumido pelo menos um medicamento nos ultimos trés meses
(LOYOLA, 2005). Podendo concluir ser um valor significativo que requer atencdo dos

profissionais da saude com as questdes que circundam este uso.

5.3 Medicamentos utilizados X medicamentos inapropriados

No momento da pesquisa 46,15% informam que estavam fazendo uso de algum
medicamento. Quando questionados 0s nomes destes medicamentos 0s participantes
relatam 33 principios ativos diferentes sendo 11 relatados pelo nome comercial.

Na comparacao entre a tabela 6 (Medicamentos utilizados pelos Quilombolas de
Malhadinha) e o quadro 1 (Critérios de Beers), € possivel quantificar que dos 33
medicamentos citados, sete (21,21%) constam como medicamentos ndo recomendados
pelos critérios de Beers-Filck, estes foram citados por nove (34,61%) dos participantes da
pesquisa.

Os sete medicamentos inapropriados usados pelos velhos de Malhadinha, sé&o
eles: Diazepam, Amitriptilina, Fluoxetina, Dexclorfemiramina, Prometazina, Sulfato Ferroso
e Carisoprodol. Gorzoni (2008) e Ribeiro (2005) concluem que os Critérios de Beers-Fick

sdo Uteis para a prevencdo do uso de farmacos potencialmente inapropriados em velhos.
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Quadro 1. Medicamentos ndo recomendados em idosos, indeptendentemente do
diagnostico ou da condicdo clinica, devido ao alto risco de efeitos colaterais
e com opcdes a prescricdo de outros farmacos mais seguros pelos critérios
de Beers-Filck e comercializados no Brasil.

Benzodiazepinicos
Lorazepam > 3,0 mg/dia
Alprazolam >2,0 mg/dias
Clordiazepoéxido
Diazepam
Clorazepato
Flurazepam

Amitriptilina

Fluoxetina (diariamente)

Barbitaricos (exceto fenobarbital)

Tioridazina

Meperidina

Anoréxicos

Anfetamins

Anti-histAminicos
Clorfeniramina
Difenidramina
Hidroxizina
Ciproeptadina
Tripelenamina
Dexclorfeniramina
Prometazina

Clorpropamida

Estrogénios ndo-associados (via oral)

Extrato de Tiredide

Metiltestisterona

Nitrofurantoina

Sulfato ferroso

Cimetidina

Amiodarona
Digoxina > 0,125 mg/dia
(exceto em arritimias atriais)

Disopiramida

Metildipa

Clonidina

Nifedipina

Doxazosina

Dipiridamol

Ticlopidina

Antiinflamatérios ndo-hormonais
Indometacina
Naproxeno
Piroxicam

Miorrelaxantes e antiespasmaodicos
Carisoprodol
Clorzoxazona

Ciclobenzaprina

Orfenadrina
Oxibutinina
Hiosciamina
Propantelina
Alcaléides da Belladona

Cetorolaco

Ergot e ciclandelata

Laxantes
Bisacodil

Cascara sagrada

Oleo mineral

Fonte: FILCK et al., 2003.

5.4 A intervencado Educativa

No decorrer esta pesquisa ficou evidente a necessidade de uma intervencao

educativa junto a comunidade de Remanescentes Quilombolas de Malhadinha.

Em virtude dos aspectos socioculturais, consumo e cuidados com os medicamentos

apresentados e levando em consideracdo o auto indice de analfabetos, propde-se como
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intervencédo educacional por meio uma cartilha ilustrativa orientando alguns cuidados com a
saude e com os medicamentos.

A partir das informacfes coletados foi possivel compreender gque existe uma
miscigenacdo dos conhecimentos tradicionais e biomédicos no enfrentamento do processo
de saulde-doenca. Pois a composi¢cdo do conhecimento prove da arte terapéutica das
plantas e dos conhecimentos alicercados no discurso oficial do sistema de saude, como
medicamentos alopaticos e consultas médicas.

Esta cartilha foi elaborada pela autora e orientadoras desta pesquisa, no contexto
da populacéo de velhos Quilombolas, a partir das necessidades identificadas, baseada na
perspectiva Freiriana, onde estes velhos participaram desta construcdo. As informacdes
técnicas contidas na cartilha sdo fundamentadas nas referéncias descritas no decorrer do
trabalho e as gravuras captadas em banco de imagens gratuitos disponiveis na internet.

O produto desta pesquisa, a cartilha, nomeado como “A informacdo é o melhor
remédio” aborda 4 temas, podendo ser apreciado logo abaixo. O primeiro tema convida
para a ponderacdo sobre as propagandas de medicamentos e outros produtos divulgados
na midia. O anuncio publicitario pode educar ou deseducar pendendo a que o anunciante
se propbe a divulgar, no entanto, as propagandas nem sempre vém apenas com
informacdes elucidativas, mas sim, de artificios que visam promover a venda do produto
anunciado.

Estas propagandas séo regulamentas e monitoradas pelas legislacdes e normas da
ANVISA, a qual permite a divulgacao para populacdo em geral apenas dos medicamentos
de venda isentos de prescricdo meédica. JA& os medicamentos de venda sob prescricao
médica ndo podendo ser vinculados em meios de comunicacdo de massa (radio, televiséo e
jornal) os publicitarios recorrem a outras formas de propagandas e incentivos.

E entdo que ocorrem as campanhas planejadas para atingir médicos, dentistas,
farmacéuticos, donos e balconistas de farmacias. Influenciando na prescricao, dispensacao
e venda do medicamento publicado. Acompanhando esta linha das propagandas, ha na
cartilha o incentivo ao uso de medicamentos genéricos.

Os medicamentos genéricos agem em nosso organismo da mesma forma que os
medicamentos de referéncia agiriam, porem em muitos casos com um preco menor. Eles

sdo produzidos apO0s a expiracdo da protecdo patetaria ou de outros direitos de



48

exclusividade, para tanto, devem comprovar por meio de testes especificos a eficacia,
seguranca e biodisponibilidade igual ao medicamento de referéncia ou inovador.

O préximo tema trata sobre os riscos da automedicacéo, explicitando quanto ao uso
do medicamento incorreto; horério, dose e frequéncia incorretos; aparecimento de reagdes
adversas e interagdes medicamentosas. Ao final apresenta-se os 3 mandamentos do uso
correto do medicamento: medicamento certo, na dose certa e na hora certa, além de
apertar para as condicdes da embalagem e validade. Finalizando o tema com 3 dicas
Importantes para minimizar os riscos do uso incorreto de medicamentos.

Para garantir que a qualidade do produto ndo seja alterada e para minimizar
acidentes, o terceiro tema trata sobre os cuidados com o armazenamento. As ilustracdes
trazem os principais cuidados como: Proteger os medicamentos da luz, calor e umidade;
manté-lo longe do alcance de criancas e animais domésticos; respeitar a temperatura de
conservagao do medicamento contida na bula; ndo guardar no banheiro ou na cozinha e
conserva-lo em sua embalagem original.

E por ultimo, e muito essencial, a cartilha orienta quanto local correto de descarte.
De forma clara e ilustracbes mostram que o local correto de descarte é na farmacia e nao
pode ser feito em lixo doméstico, devido a contaminacédo do solo e da agua, afetando o
meio ambiente e consequentemente a qualidade de vida de todos 0s seres vivos.

Esta Cartilha sera apresentada inicialmente na comunidade de Remanescentes
Quilombolas objeto de estudo desta pesquisa, como uma troca de experiéncias por meio do
dialogo permitindo o fluir de informacdes. Serd promovido um encontro especialmente para
retornar a comunidade com o produto desta pesquisa, além das informacdes contidas na
cartilha ser& orientado aos velhos Quilombolas que solicitem ao médico observar quanto ao
uso de medicamentos inapropriados segundo os Critérios de Beers. A participacdo dos
velhos quilombolas com exemplos e integracdo do grupo serd essencial para melhor
compreensao dos temas abordados.

Seguindo o0s caminhos pautados por Paulo Freire, onde alerta que a
conscientizacdo ndo é apenas conhecimento ou reconhecimento, mas opcao, deciséo,
compromisso (FREIRE, 2005).
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JO0BRE PROPAGANDPA DE MEDICAMENTOS

Que tal uma reflexao sobre as propagandas de medica-
mentos e produtos farmacéuticos divulgados pela midia?

Vocé liga a televisao, abre um jornal ou revista, vé cartazes
e anuncios: todos prometem maravilhas e alivios rapidos.
Pode até ser verdade em alguns casos. Mas vale a pena,
antes de tomar um remédio, dar uma lida nesta cartilha
que fala sobre os riscos da chamada automedicagdo e do
usoinadequado de medicamentos.

TN

FARMACIA NAO E SUPERMERCADO

Os medicamentos, compostos de substancias gue podem
causar intoxicacao, tém sido anunciados como se fossem
qualquer outro objeto de consumo. A inddstria farmacéu-
tica tornou=se um dos negdcios mais rentaveis do mundo,
Muito dinheiro é investido pelos grandes laboratorios. Mas
a malor parte desse dinheiro vai para a publicidade, em
campanhas globais.
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ECONOMIZE USANPO GENERICOS A AUTOMEDICACAO PODE FAZER

Sao utilizados argumentos como “o mais novo é o
melhor” ou ainda “farmacos de ultima geragao
superam os existentes’, induzem que o emprego
de medicamentos novos soluciona problemas até
entaoinsolucionéveis.

Nem sempre o medicamento indicado para
uma pessoa serve para outra. Por isso, pro=
cure sempre a orientacao de um meédico,
dentista ou farmacéutico.

N\NVAUEEIRRRERT |11 QNN
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TN

CONSEQUENCIAS PO USO
INDISCRIMINADO E MEDICAMENTOS

A automedicacdo é um habito freqlente na popu-
lacao. Mas quais as conseqliéncias desta pratica?

TN

A AUTOMEDICACAO PODE VIR ASSOCIADA
A UMA SERIE DE PROBLEMAS COMO:

= Uso do medicamento incorreto: A falta de diagnésti-
co preciso pode fazer com que o paciente utilize um
medicamente que ndo seja o adequado.

Ex. Utilizar um medicamento para dor de cabeca, quando
na verdade o gue estd causando esta dor € a pressao
arterial gue estd descontrolada.

= Uso de forma incorreta (hordrio, dose, fregiiéncia): E
comum utilizar o medicamente conforme a pessoa que
indicou ou usou, porém cada patologia e cada pessoa
reguer uma dose e uma fregiiéncia especifica.

Ex. Um idoso e um adulto podem ter o mesmo peso e
altura, mas devido as caracteristicas proprias de cada
idade, a dose necessaria para esses usuarios pode ser
diferente,

> Aparecimento de reacbes adversas: A falta de conheci-
mento sobre as caracteristicas do medicamento pode fazer
com gue aparecam reacoes diferentes. Essas reacoes sao
conhecidas como reagdes adversas ao medicamento. As
principais reagoes saointoxicacoes e alergias.

6
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TN

A AUTOMEDICACAD PODE VIR ASSOCIADA
A UMA SERIE DE PROBLEMAS COMO:

> Reagao Adversa: Qualquer efeito nocivo nao
intencional e indesejado de um medicamento,
observado com doses terapéuticas habituais em
seres humanos para o tratamento, profilaxia ou
diagndstico.

Ex. O uso de antiinflamatdrios pode causar dor de
estémago.

> Interagbes medicamentosas: O uso de diver-
sos medicamentos pode causar interagoes entre
esses medicamentosou entre o

medicamento e um alimento ingerido. As intera-
coes envolvendo medicamentos podem produzir
resultados indesejaveis ou tornar menos eficazes
assuasacoesterapéuticas.

Ex. Tomar a tetraciclina com um copo de leite faz
com gue o medicamento tenha seu efeito farma-
colégicodiminuido.

—
——
—
i
g
~

TN

1 - Procure ndo usar medica-
mentos por conta propria, pode
serprejudicial asuasaide.

2 - Quando for comprar um
medicamento, solicite a expli-
cacao do farmacéutico quanto
as reacoes adversas e o modo
correto de administragao.

3 - Toda farmacia necessita de
urn farmacéutico, pois ele é o
responsavel pelo estabeleci-
mento.Vocé poderd reconhecé-
lo pelo crachd, ou por qualguer
outra identificacdo em seu
jaleco, em que deverd estar
escrito“Farmacéutico”

PICAS IMPORTANTES
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TN

US0 CORRETO E CUIPAPOS
COM 05 MEDICAMENTOS

0s 3 Mandamentos do uso correto
do medicamento

N\
ﬁf -~ E a hora de verificar se a caixa esta intacta,
Bl

é/' se ha lacre ou se a tampa esta colada.

i

TT.;-,»? E a hora do mais importante: verificar a

K g ) .
7% ) data de validade. A embalagem precisa
rnostrar até quando o medicamento pode
ser usado.

N
§
N

TN

CUIDADPOS COM A ARMAZENAGEM
DE MEDICAMENTOS

Em casa, assim como na farmdcia, os medicamentos
devem ficar em bocais frescos, longe do calor, da luz ou da
umidade (por isso eles ndc devem ser guardados no
banheiro ou na cozinha),

——— £ preciso lembrar que alguns medicamen-
tos exigem temperaturas especificas, como
'1\ agueles gque precisam ficar na geladeira.

Meste caso, ler a bula ou procurar o farma-

rreTe  céutico pode ajudar, em caso de ddvida.

E atengdo: nada de medicamentos
ao alcance das criancas e animais
domisticos.

10
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CUIPAPOS COM 0 DESCARTE DE MED

Faca sua parte:

— = .
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6. CONCLUSAO

Os fatores culturais e sociais influenciadores do uso de medicamentos investigados
demonstram a miscigenagao das culturas do meio rural nas comunidades quilombolas com
o meio urbano. A influéncia das midias e das propagandas de medicamentos, a
automedicacdo, a dificuldade de acesso aos servicos de saude e os estoques de
medicamentos em casa por vezes de forma inapropriadas ou vencidos conduz ao uso
irracional de medicamentos das Comunidades Quilombolas assim como ocorre na regiao
urbana.

O alto indice de uso de medicamentos industrializados, a identificacdo do uso de
medicamentos considerados inapropriados pelos Critérios de Beers, além das praticas
errbneas do processo de descarte de medicamentos que contribuem para a contamicao da
agua e do solo, convergem para a necessidade de um processo educativo.

Uma vez que o processo de Humanizacao entrelaca com a Educacédo, as mudancgas
comportamentais tornam-se inerentes. Conduzindo o individuo da ignorancia ao
conhecimento, da dependéncia a autonomia, da inconsciéncia a consciéncia de si mesmo e
sua funcdo na sociedade. E essencial que profissionais da satde despertem para este
processo e atrelem-se de forma interdisciplinar para que possam contribuir com
comunidade de Remanescentes Quilombolas, historicamente excluidas do
desenvolvimento.

O estudo culminou na elaboracé&o de uma cartilha que tem a proposta de construir
uma sociedade mais preparada para enfrentar criticamente as informacdes vinculadas
sobre cuidados com os medicamentos e com a saude. Essa Cartilha desenvolvida, podera
estimular habitos saudaveis e o uso racional de medicamentos dessa comunidade
Quilombola. Podera, também, ser implementada em outras populagbes vulneraveis,
adaptando-a sem submergir a esséncia das culturas, ndo apenas respeitando as
diferencas, mas adotando os conceitos de Paulo Freire, compreendendo como riquezas
culturais com as quais todos podem aprender e desenvolver.

A titulo conclusivo, enfatizou-se a necessidade de realizacdo de novos estudos que
investiguem a real mudanca no comportamento da comunidade de Malhadinha apos

aplicacéo da Cartilha, além da producéo desta cartilha alterando os personagens e gravuras
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pela caricatura dos participantes da pesquisa. E ainda um estudo que possa comparar as
variaveis apresentadas neste trabalho a outras comunidades de Remanescentes
Quilombolas. Bem como estudo etnofarmacéutico como meio de resgatar o patrimoénio

cultural tradicional, assegurando a sobrevivéncia e perpetuacdo do mesmo.
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APENDICE | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ABORDAGEM EDUCATIVA PARA O USO DE MEDICAMENTOS EM
REMANESCENTES QUILOMBOLAS: UMA PERSPECTIVA FREIRIANA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar o(a) Sr(a) para participar de uma pesquisa que quer

identificar as dimensdes gue influenciam o0 uso de medicamentos. Se aceitar participar,

o(a) Sr(a) vai receber um pesquisador de nossa equipe na sua casa para responder a
um questionario que deverd levar, mais ou menos, 30 minutos. Serdo perguntadas
informacdes sobre sua pessoa, sobre os remédios que esta usando, onde conseguiu
esses remedios e para que doencas eles sdo usados. Além disso, perguntaremos
algumas informacdes sobre seus habitos de vida em geral, sobre sua familia e
domicilio. Se for possivel, também gostariamos que o(a) Sr(a) mostrasse ao
pesquisador todos os remédios que o(a) Sr(a) estd usando no momento da entrevista.
O que o(a) Sr(a) conversar com 0 pesquisador vai ser usado sO para esta pesquisa e

seu nome nao vai aparecer em lugar nenhum.

Este estudo esta sendo realizado pela Universidade Federal do Tocantins, e tem
como Pesquisadora Natéalia Belo Moreira sob orientacdo das Professoras Neila Barbosa

Osoério e Margd Gomes de Oliveira Karnikowski.

Para esta pesquisa, estdo sendo convidados idosos de Remanescentes
Quilombolas da Comunidade de Malhadinha, situadas na cidade de Brejinho do Nazaré
no Estado do Tocantins. O(a) Sr(a) ndo ter4 gasto nenhum, a sua participacdo é
voluntaria e, portanto, gratuita. O(a) Sr(a) pode decidir participar ou ndo desta pesquisa,
desistir em qualquer momento e também pode ndo responder alguma pergunta. Esta
decisdo ndo vai prejudicar em nada seu atendimento nas farmacias ou em qualquer

unidade publica de saude.

A participacdo neste estudo apresenta risco minimo. O risco que o(a) Sr(a) corre
€ semelhante aquele sentido quando conversa com um profissional da salude sobre sua

condicdo de saude. Em caso de algum problema que o(a) Sr(a) possa ter, relacionado
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com a pesquisa, o(a) Sr(a) tera direito a assisténcia gratuita que serd prestada pela
nossa equipe.

Se tiver alguma duvida ou pergunta sobre os aspectos éticos desta pesquisa, ou
qualquer dendncia, pode telefonar para as Orientadoras do estudo (Neila Barbosa
Osoério ou Margd Gomes de Oliveira Karnikowski) no numero (63) 3232-2854 ou para a
Pesquisadora Natélia Belo Moreira no niumero (63) 92940202.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com o(a) Sr(a) e a outra

com o pesquisador responsavel. Para formalizar sua participagdo nesta pesquisa, o(a)

Sr(a) deveréa rubricar todas as folhas e assinar a ultima pagina.
Assinatura do Participante Data
da Pesquisa

Polegar Direito

Assinatura do Pesquisador Local Data da
pesquisa

Pesquisadora responsavel: Natalia Belo Moreira

Orientadoras: Prof®Dr* Neila Barbosa Osorio e Prof*Dr* Margd Gomes de Oliveira
Karnikowski.

Programa de Pés.Graduacdo em Educacdo —UFT — Unidade Palmas

109 Norte, Avenida NS 15, ALCNO 14, Bloco UMA/UFT
Palmas - TO
CEP: 77.001-090

Telefone: (63) 32328254 ou 32328070

E-mail: nataliabelo@uft.edu.br
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APENDICE Il — Questionario socioeconémico
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1 - Identificagao

1.1 Nome:

1.2 Sexo 1.3. Idade 1.4. Ano de nascimento
( ) 1-Masculino () 2-Feminino

1.5 Naturalidade (cidade-estado): 1.6. Municipio em que vive

1.7. Vive em: () 1. Zona urbana () 2. Zona rural

1.8 Estado civil atual

() 1. Casado (a) em unido

() 3. Viavo (a)
() 4. Divorciado (a)

( ) Ndo sabe responder

() 2. Solteiro (a) nunca se casou

2 — Condigbes socioecondmicas, culturais e familiares.
2.1 Escolaridade () 1. Analfabeto () 2. Alfabetizado

Educagao escolar ()3.1a4d4anos()4.5a8anos()5.9a11anos

() 6. Mais que 11 anos
2.2 Possui renda proépria? ()1.Nao ()2.Sim
Quantos salarios-minimos?

2.3 Possui renda suficiente (prépria ou com auxilio da familia) para as necessidades basicas? () 1. Sim () 2.

Nao
2.4 A renda provém de:

() 1. Salario () 2. Aposentadoria/Beneficio/ Pensdo () 3. Outras rendas
2.5 Moradia () 1. Propria () 2. Alugada () 3. Cedida/Invadida () 4. Outros.
2.6 O (a) Sr.(a) cuida de alguém dependente? ()1.Sim () 2. Nao
2.7 Em geral, o (a) Sr.(a) se sente amparado por seus familiares? ()1.Sim () 2. Nao
2.8 O (a) Sr.(a) mora so6 ou fica sozinho a maior parte do tempo? ()1.Sim () 2. Nao
2.9 Em geral, o (a) Sr.(a) convive bem com seus familiares? ()1.Sim () 2. Ndo
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APENDICE Il — Aspectos socioculturais influentes na questdo do uso de
Remédios

1. Interessa-se por noticias sobre saude (detalhar)
( ) Sim
( ) Nao

Onde busca a informagé&o?

2. Faz exercicios fisicos (detalhar)
( ) Sim
( ) Nao

Com que frequéncia?

Com orientacdo de um profissional?

Sente alguma dor ou incémodo durante ou apos as atividades fisicas? Onde?

3. Como considera sua condicao fisica.
) Boa
) Regular
) Ruim
) Muito Ruim
4. Como Sr. (a) classificaria seu sono?
( )Muitoboa ( )Boa ( )Razoavel ( )Ruim ( )Muito Ruim

A~ A~~~

Quantas horas vocé costuma dormir por noite?

Sr. (a) considera suficiente? ( )Sim (  )Nao
5. Quais sdo os Servicos de Saude que utiliza (detalhar, marcar quantas
alternativas forem necessarias)
( )Particular
( ) Plano de saude
( ) SUS
( ) Entidades sociais
6. Em uma escala de 0 a 10, em que 0 & muito ruim e 10 é muito bom, como

classifica a qualidade do atendimento que recebe:

()J)r ()2 ()3 (CH)4(C)H)sCH)e )7 ()8 ( )9 ( )10



(
(

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

8. Quem mais |he aconselha sobre qual “remédio” usar quando sente alguma
coisa?

9. Costuma ir ao médico?
) Sim, com que frequéncia? Por qué?
) Nao Por qué?

10. Com que frequéncia com que costuma fazer exames

( )Nunca ( )Mensal ( )Bimestral ( ) Trimestral ( )Anual ( ) Bienal

Qual (is) exames

OBS. Relacionar a periodicidade para cada exame relatado

N

H

o

=

Costuma ser atendido pelo Programa da Saude da Familia
) Sim

) Néo

Atualmente a senhor (a) esta fazendo uso de algum medicamento?
) Sim

) Nao

) Nunca usou remédio

Onde adquiri os medicamentos quando é necessario?

) SUS (posto de saude)

) Farmacia popular

) Farmécia comercial

Tem ou ja teve dificuldade em adquirir os remédios?

) Sim

) Néo

Quanto gasta por més com remédios (detalhar em reais)

16.

17.
Por que motivo(s)
18.

Caso positivo quais, como e quando

Compra remédios sem receita?
) Sim Porque
) Nao Porque
O senhor (a) deixou de tomar alguma vez o medicamento receitado?

Usa medicacgao caseira
) Nao
) Sim
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19.  Sr. (a) costuma tomar medicamentos por conta propria?
( ) Sempre () Frequentemente ( ) Asvezes () Nunca

APENDICE IV — Avaliagdo do Consumo de Remédios:

1. Vocé toma algum remédio todos os dias? ( )Sim  ( )N&o

2. Numero de medicamentos consumidos nas duas Ultimas semanas (por dia):

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

4. Tem costume de pedir alguém para ler a bula dos medicamentos?

5. Sabe 0 nome de todos 0s medicamentos que usa e que para serve?

( )Sim( )N&o
*Caso a resposta seja Sim, preencher anexo 4.

6. Quando vocé se esquece de tomar o seu remédio no horario correto, o que vocé
faz?

(  )Toma assim que se lembra ( )Toma no préximo horéario que esta

indicado

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

(  )Nao ( )Sim, porque:

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

9. Como vocé reconhece (identifica) o medicamento que tem que tomar?

(  )Pelo nome ( )PelaCor ( )Poroutrainformacao da caixa caixa
(nesse caso, indique qual informacgao)
( )Necessita da ajuda de outra pessoal

Avaliacao do cuidado com os medicamentos:
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10. Onde vocé guarda seus medicamentos, qual comodo da casa?
11. De que maneira vocé verifica se 0 medicamento esta bom para ser usado?
12. O que faz com os remédios vencidos?

13.
(

Quando joga fora, onde joga?
)Lixo comum ( )Vaso sanitario / Pia da cozinha  (  )Outros, qual?
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Relatos dos Medicamentos Utilizados pelos velhos

Quilombolas de Malhadinha

NOME COMERCIAL

PRINCIPIO ATIVO

FORMA
FARMACEUTICA

UTILIZA P/ QUE?

UTILIZA:

Chas 5
DESCRICAO:

siv: L1 nNAo: [

Outros 3
DESCRICAO:

sim: L1 NAo: [




