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RESUMO

O medicamento tem se convertido em elemento importante na recuperacao e
garantia da qualidade de vida; no entanto, ha riscos evitaveis associados a seu uso.
Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi analisar as publicacbes de estudos de
utilizacdo de medicamentos quanto aos tipos de resultados obtidos e suas
contribui¢cBes para as intervencdes terapéuticas. Foram analisados 27 artigos sobre
estudos de utilizacdo de medicamentos selecionados nas bases de dados Scielo e
Lilacs em relagcédo a objetivos, tipo de estudo, populacdo e amostra selecionada,
métodos de estudo e resultados mais relevantes. Os resultados dos artigos
analisados foram discutidos a partir das categorias analiticas, criadas através da
selecdo dos temas emergentes da analise, prevaléncia do consumo de
medicamentos, fatores relacionados ao uso de medicamentos, automedicacéo,
organizacgdo dos servicos de saude, percepcao do medicamento e adesdo a terapia.



De forma geral, as sugestdes dos autores restringiram-se a necessidade de prestar
informacao ao paciente. Conclui-se que as informacdes construidas pelos estudos
de utilizacdo de medicamentos podem ser o caminho inicial para a mudanca tao
almejada nas praticas profissionais.

Palavras-chave: Estudos de utilizacdo de medicamentos, Farmacoepidemiologia,
Uso racional de medicamentos

ABSTRACT

With the advancements in pharmacotherapy, medicaments turned into important
elements and powerful tools in the recovery and maintenance of health and quality
of life. However, there are risks associated with their use that can be minimized by
investing in drug utilization studies. The objective of this study is to analyze
publications in the field of drug utilization with regard to the kinds of results
obtained and their contribution to therapeutic interventions. Twenty seven studies
on drug utilization selected from the Scielo and Lilacs bases were analyzed as refers
to their objectives, kind of study, selected population and sample, methods used
and most relevant results. The results of the analyzed papers were discussed
according to their analytic categories, prevalence of medicine consumption, factors
related to the use of medicines, self-medication, the organization of the health
services, perception of the medicament and adherence to therapy. In most cases,
the suggestions of the authors were limited to the need of informing the patient. It
is concluded that the information constructed by the drug utilization studies could
be the beginning of the desired change in the professional practices.
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Introducéao

Os progressos da terapéutica medicamentosa tém sido notaveis, desde o
aparecimento dos primeiros antiinfecciosos na década de 1930 e 1940, tendo a
terapéutica farmacoldgica influenciado fortemente a reducdo de morbidade e
mortalidade ao longo do século XX. Neste periodo também, o medicamento deixou
de ser somente um instrumento de intervencao terapéutica para converter-se em
um elemento complexo técnico e simbdlico na sociedade ocidental®.

Os medicamentos tém-se convertido em elementos de primeira ordem que
constituem em ferramentas poderosas para mitigar o sofrimento humano.
Produzem curas, prolongam a vida e retardam o surgimento de complicacdes
associadas a doencas, facilitando o convivio entre o individuo e sua enfermidade.
Além disso, é possivel considerar o uso apropriado e inteligente dos medicamentos
como tecnologia altamente custo-efetiva, uma vez que pode influenciar, de modo
substantivo, a utilizacdo do restante do cuidado médico. Por outro lado, podem
aumentar os custos da atencdo a saude se utilizados inadequadamente e ou levar a
ocorréncia de reacdes adversas a medicamentos?. De acordo com dados da OMS,
os hospitais gastam de 15% a 20% de seus orcamentos para lidar com as



complicacées causadas pelo mau uso de medicamentos®. Os riscos associados &
terapéutica podem ser minimizados pelo investimento na qualidade da prescricao e
dispensacdo de medicamentos; ja que esta simboliza importante dimenséo do
processo terapéutico, a integracao entre prescritores e dispensadores permite,
através da combinacdo de conhecimentos especializados e complementares, 0
alcance de resultados eficientes, beneficiando o pacientez.

Pesquisadores brasileiros vém dedicando-se cada vez mais a estudos de utilizacdo
de medicamentos (EUM), incorporando aos mesmos aspectos relevantes no
contexto da sadde publica; isto é, os estudos nascem de preocupacdes sanitarias
que procuram gerar informacdes que possam ser usadas para transformar
positivamente a realidade observada®. Na area farmacéutica, é dada mais énfase
aos estudos farmacoepidemioldgicos que utilizam métodos quantitativos, porém
reconhecendo que a utilizacdo de medicamentos € um fendmeno complexo,
resultado de abordagem qualitativa que pode colaborar na compreensédo do
fendmeno "utilizacdo de medicamentos”, possibilitando a geracao de préticas
profissionais, como prescricdo e atencdo farmacéutica, culturalmente mais
apropriadas. Podemos considerar um marco, neste contexto, a recente publicacdo
do novo guia de investigacdo de uso de medicamentos da Organizacdo Mundial da
Saude, que recomenda a utilizacdo de métodos de pesquisa qualitativos, além da ja
estabelecida farmacoepidemiologia®.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho é analisar as publicacfes de estudos de
utilizacdo de medicamentos publicados no Brasil e na América Latica quanto aos
tipos de metodologia utilizados, os objetivos a que se destinam, os resultados
obtidos e suas possiveis contribui¢cdes para a pratica profissional.

Metodologia

Foram selecionados todos os artigos publicados nas bases de dados Scielo e Lilacs
até dia 17 de novembro de 2004, indexados pelos seguintes descritores: na base
Scielo, o descritor utilizado foi "uso de medicamentos", encontrando-se 53 artigos;
na base Lilacs, utilizou-se o descritor "farmacoepidemiologia”, localizando-se 47
artigos. Foram excluidos, por ndo se enquadrarem nos critérios do estudo proposto,
os artigos de revisdo/debate, interacdo medicamentosa, sistema de informacéo de
medicamentos e avaliacdo de teses. Assim, foram obtidos 35 artigos diferentes;
apos a selecao foi realizada uma analise mais detalhada dos mesmos, na qual
alguns artigos nao foram considerados para o estudo, pois nao traziam informacdes
primarias sobre Estudos de Utilizacdo de Medicamentos, somando um total de 27
artigos.

Dos artigos, foram extraidas informacdes em relagdo a: tipo de estudo, populacédo e
amostra, métodos de estudo empregados, resumo dos resultados, relacdo com a
pratica de profissional de salde, relacdo com a pratica farmacéutica e agdes
sugeridas pelo autor para intervencao. Estas informagdes foram organizadas em
quadros e analisadas em categorias analiticas. Esta nova categorizacdo dos estudos
baseou-se nos resultados mais relevantes dos estudos e sua discusséo para a
compreensao de temas importantes na utilizacdo de medicamentos,
independentemente dos objetivos iniciais descritos no estudo. Tais categorias
direcionaram a discussdo do corpo de conhecimentos ja produzidos sobre utilizacdo
de medicamentos e publicados no Brasil e América Latina e a relagdo deste
conhecimento com a préatica profissional da saude, especialmente nas acdes
relacionadas a terapéutica.



Resultados e discussao

A utilizacdo de medicamentos é resultado de um processo em que diversos atores e
atividades estao envolvidos, o que justifica a necessidade de estudos de diferentes
tipos e objetivos para que possa ser compreendido. Através da metodologia
utilizada para esta revisao, pode-se observar que ha variedade de tipos de estudos
desenvolvidos no Brasil e indexados nas bases pesquisadas, sobre o tema. O
Quadro 1 descreve, de forma sucinta, os estudos encontrados:

Seguindo a metodologia preconizada para os estudos de utilizacdo de
medicamentos, inseridos no contexto das preocupacdes da farmacoepidemiologia, a
maioria dos estudos tem abordagem quantitativa. Apenas dois estudos empregam
somente metodologias de abordagem qualitativa, como etnografia e entrevistas
semi-estruturadas, e outros quatro estudos apresentam as duas abordagens. O
inicio da aplicacdo de abordagens qualitativas ao estudo da utilizacdo de
medicamentos, ainda que timido, revela a preocupacao do setor salide com 0 uso
irracional de medicamentos e suas motivacdes. Estes sdo objetos de pesquisa
adequados a metodologias compreensivas, que privilegiam a perspectiva dos atores
sociais suas ansiedades, expectativas, crencas, relacdo com a salde e o tratamento
informacgdes vitais para o desenvolvimento de politicas e praticas de saude
eficientes®®.

A maior parte dos estudos focaliza a utilizacdo de medicamentos em um estrato
especifico da populagdo, como gestantes, criancas, idosos ou usuarios de um
servico de saude especificamente. O perfil da utilizacdo de medicamentos ou seu
padrdo é o objetivo mais comum entre os estudos analisados.

O estudo mais detalhado dos resultados e discussdes dos estudos permitiu a
construcao de categorias analiticas para otimizacdo da apreensao do conjunto dos
resultados proporcionados por estes estudos. Estas categorias sdo apresentadas a
seguir.

O consumo de medicamentos em prevaléncias

Todos os estudos que se propuseram a quantificar a utilizacdo de medicamentos de
alguma forma encontraram prevaléncias consideradas altas, em todos os estratos
populacionais e para diversas classes de medicamentos. Bertoldi et al.”
encontraram que 65,9% da populagédo adulta estudada consumiram medicamentos
nos Gltimos quinze dias e Mosegui et al.® encontraram uma média de quatro
medicamentos consumidos por mulher, entre eles uma série de produtos
inadequados para uso. Os benzodiazepinicos tiveram uma prevaléncia de uso de
21,3% entre mulheres na pesquisa de Huf et al.?, sendo que o estudo de
Rozemberg® descreve que em 88% dos casos de "problemas de nervos" houve o
consumo de pelo menos um medicamento de agcdo no Sistema Nervoso Central. Os
antimicrobianos foram utilizados por 6,3% da amostra populacional estudada por
Berqué et al.** para tratamento de problemas respiratérios, sendo a mesma classe
utilizada, para qualquer indicacéo, por 8% das pessoas?.



Ja entre as prescricdes de unidades de salide pesquisadas por Santos & Nitrini*3, os
antibidticos constavam em 21,3% delas e, em um hospital universitario, o consumo
destes aumentou de 83,8 para 124,5 DDD por 100 leitos-dia entre 1990 e 1996,
Em outro estudo, demonstrou-se alta prevaléncia de utilizacdo de antimicrobianos
nas cirurgias, superando o uso de anestésicos™. A polimedicacdo também foi
demonstrada por Cunha et al.'®: entre as receitas de uma rede municipal de saude,

a média foi de 2,5 medicamentos/receita.

Entre as gestantes, os estudos apontam que 83,8% a 97,6% utilizaram pelo menos
um medicamento durante a gravidez e o periodo de internacéo para o parto*’ 2.
Tais prevaléncias podem estar, em parte, relacionadas a prescricdo muito difundida
de ferro e acido foélico neste periodo, mas outros medicamentos, muitos dos quais
sem a comprovacdo necessaria de seguranca de uso neste estado, também foram
muito citados.

Para a populacdo infantil, os estudos analisados descrevem prevaléncia entre 65 e
80% dela consumindo medicamentos, sendo que 37% das criancas utilizavam mais
de um medicamento®*?3. Entre adolescentes, Silva & Giugliani®* encontraram que
49,5% consumiam medicamentos regularmente. J4 para a populacdo idosa, a
prevaléncia variou muito de acordo com a metodologia utilizada, ficando entre 21,3
e 90,0%°%°%°. Nesta faixa etéaria, chama a atencéo o consumo de benzodiazepinicos
e a polimedicacéao.

Grande parte dos medicamentos utilizados com grande frequiéncia entre gestantes,
criancas e idosos ndo possui estudos de toxicidade para estas faixas etarias e
condicao fisiol6gica. Ao mesmo tempo, estas sdo condi¢cdes em que ha maior
probabilidade de desenvolvimento de efeitos adversos e reacfes de toxicidade
importantes, devendo a prescricdo e administragcdo de medicamentos ser ainda
mais criteriosa e cética quanto a real necessidade do uso de grande nimero e
variedade e dos tipos de medicamentos oferecidos. No entanto, a maior parte
destes dados referem-se também ao consumo sem prescricdo, 0 que ndo exime 0s
profissionais de saude de sua responsabilidade, como discutiremos adiante.

Considerando dados apresentados pelo Sistema Nacional de Informacdes Téxico-
Farmacoldgicas, de que os medicamentos ocupam o primeiro lugar entre os
agentes causadores de intoxicagdes em seres humanos e o segundo lugar nos
registros de mortes por intoxicacédo®, justifica-se a importancia para os profissionais
de saude do acesso a informagdo sobre o panorama do consumo de medicamentos
na populacdo, informacao disponibilizada pelos estudos aqui citados. Consciente
das tendéncias de consumo de medicamentos entre os estratos populacionais, 0
profissional pode, com maior facilidade, reconhecer situacdes que precisam de
intervencao e preparar-se para intervir adequadamente.

Automedicacao

Arrais et al.?® referem-se & automedicacdo como um procedimento caracterizado

pela iniciativa de um doente, ou de seu responsavel, em obter ou produzir e utilizar
um produto que, acredita, Ihe trara beneficios no tratamento de doencas ou alivio
de sintomas. No entanto, a automedica¢do inadequada pode ter como
consequéncias efeitos adversos, enfermidades iatrogénicas e mascaramento de
doencas evolutivas, representando, portanto, problema a ser prevenido. Os autores
dos artigos analisados destacaram diferentes situacdes envolvidas com a
automedicacédo, sendo a indicagdo por pessoas leigas (amigos, parentes, vizinhos,
veiculos de comunicacdo e balconistas de farmacias) as mais
conhecidas®?1113:22.2527 pgrém, uma das formas mais relatadas pelos usuéarios de
"indicacdo" do medicamento para sua utilizacdo € uma prescricdo médica para um



episédio anterior, correspondendo a 47% dos receituarios atendidos em farméacias
na Argentina®® e também a motivacdo mais encontrada para a automedicacéo no
estudo de Simdes & Farache?® em Araraquara (SP).

Analisando este quadro, fica evidente que os riscos relativos a automedicacdo estéo
diretamente relacionados com a ma qualidade da oferta dos medicamentos e dos
servicos de saude, incluindo o servigco prestado nas farmacias, o nao cumprimento
da obrigatoriedade da apresentacao da receita médica e a caréncia de informacdes
e instrucdes para o uso adequado de medicamentos. O mercado farmacéutico
oferece muitos medicamentos de eficacia e seguranca duvidosa e as constantes
campanhas publicitarias destinadas ao publico geral também podem influenciar o
padrdo de consumo da populacg&o?®.

Analisando os dados sobre prevaléncia de consumo e de automedicacdo, pode-se
inferir que o medicamento foi incorporado na dindmica da sociedade capitalista e,
portanto, esta sujeito as mesmas tensodes, interesses e dura competicdo de
qualquer setor do mercado, afastando-se da pureza de sua finalidade fundamental
de prevencéo, diagndstico e tratamento das enfermidades. Os dados também
corroboram o conceito de mercadoria simbdlica para o medicamento, proposto por
Lefévre®®. Para este autor, na sociedade capitalista vive, hegemonicamente, a idéia
de que a unica possibilidade de ter saide é consumir saude. Isto implica em
consumir medicamentos, o principal simbolo de saide nesta sociedade.

A substituicdo de uma solucgéo definitiva de problemas cotidianos por um
medicamento foi referida por alguns estudos. O excesso de trabalho e multiplos
papéis desempenhados pelas mulheres, por exemplo, culminam com uma
variedade de sintomas que levam ao consumo de medicamentos desde idades
muito jovens!®2%24 substituicdo de solucdes que pode ocorrer em outros estratos
sociais®!°. A referéncia aos "remédios de nervos" sobrepde ou substitui a descricéo
do problema pelos pacientes, refletindo a introjecdo do discurso e praticas médicas
pela populacdo®, no modelo medicalizado da sociedade.

Adeséao a terapia medicamentosa

Simultaneamente ao consumo excessivo de medicamentos, em diversas situacoes,
as pessoas nao utilizam os medicamentos prescritos adequadamente, seja de forma
voluntéria ou involuntaria®’. E o que descrevem os estudos de Acurcio &
Guimaraes®?, Teixeira & Lefevre®®, Goncalvez et al.** e Rozemberg™®.

Entre pacientes HIV positivos, o adiamento para o inicio do uso ou recusa do
cumprimento da prescricao inicial de anti-retrovirais deve ser analisado a luz do
processo de aceitagcao pelo individuo de sua doenca e a percepc¢ao de si como
sujeito doente, condicdo que se estabelece, segundo Herzog, apud Acurcio &
Guimarées®, na medida em que o individuo é socializado nos padrdes de
normalidade impostos pelo saber médico.

A dificuldade de acesso aos medicamentos é citada por Acurcio & Guimardes®? e
Teixeira & Lefevre®* como condicionante para o ndo cumprimento das prescricdes.
Apesar da implantacado de politicas que visam facilitar o acesso aos medicamentos
no Brasil, como os genéricos e as listas de medicamentos essenciais, diversas
prescri¢cdes contém medicamentos nao acessiveis a grande parte da populacéao,
impedindo o cumprimento dos tratamentos prescritos. Uma estratégia que tem sido
utilizada por usuarios do SUS é tentar garantir o direito constitucional de acesso
aos bens e servicos de salude, impetrando processos judiciais contra o Estado para
a aquisicdo dos medicamentos prescritos®. Outra motivacéo citada por alguns



autores € a percepcdo, por parte dos usuarios, dos efeitos colaterais e reacdes
adversas intensas o suficiente para levar o usuéario a parar o tratamento®?3*,

Pound et al.**, em recente reviséo de estudos que empregaram metodologias

qualitativas sobre a utilizacdo de medicamentos, concluiram que ha uma série de
questdes subjetivas que interferem na forma como as pessoas se relacionam com
os medicamentos. Elas testam dosagens, suspendem tratamentos, complementam-
no com outros recursos. Em outras situagbes, agarram-se ao medicamento como a
solucdo de seus problemas, ressignificando o papel dos medicamentos no seu
tratamento e construindo formas particulares de lidar com sua condicao de saude e
as recomendacdes profissionais que recebem. Tais achados corroboram os
resultados dos artigos aqui pesquisados®3?333437 segundo Leite & Vasconcellos®,
cabe ao profissional de saude identificar entre os pacientes as barreiras que podem
leva-los ao ndo cumprimento do tratamento e oferecer as informacdes e condi¢cdes
necessarias para que eles compreendam a racionalidade terapéutica da prescricao
apresentada e a forma mais adequada de utilizar os medicamentos recomendados.

Organizacdo dos servicos de saude

Na analise dos artigos, foram levantadas diversas questdes relacionadas a
organizacdo dos servicos de saldde: sua otimizacdo pode resultar em melhorias das
condi¢cBes de trabalho e melhor atencédo a populacédo condi¢cdes para 0 uso mais
adequado dos medicamentos.

Santos & Nitrini*®, pesquisando a utilizacdo de medicamentos em servicos publicos
de saude, constataram que a maioria das prescri¢cdes utiliza nomes comerciais para
os medicamentos. Este indicador avalia a isencao dos prescritores quanto a
influéncia do marketing da industria farmacéutica. Cunha et al.*® ressaltam que o
uso do nome genérico oferece dois beneficios fundamentais: possibilita a todos os
envolvidos, tanto profissionais quanto usuarios, o acesso a informacdes isentas
sobre os medicamentos, ndo se limitando ao material de propaganda; e possibilita
ao usuario a identificacdo dos produtos disponiveis no mercado, favorecendo a
concorréncia e a reducdo dos precos dos produtos. No estudo de Santos & Nitrini'?,
0 tempo médio de consulta observado foi de 9,2 minutos e de dispensacao dos
medicamentos, de 18,4 segundos. A OMS preconiza que sao necessarios quinze
minutos para que todas as etapas da consulta médica sejam minimamente
cumpridas. Para a orientacdo farmacéutica no processo de dispensacao, a
Organizacdo sugere um minimo de trés minutos, possibilitando que nesse momento
possam ocorrer informacdes importantes, como a énfase ao cumprimento da
prescricao, as interagcdes com alimentos e medicamentos que necessitam de
atencdo e o reconhecimento de possiveis reacdes adversas®®. Além do tempo
insuficiente, Copello et al.?® também destacam que as instrucdes sdo feitas apenas
verbalmente, ou nem ocorrem em muitos casos.

Castro et al.** e Olguin et al.*® também consideram que o uso inadequado de
antimicrobianos em hospitais esta diretamente relacionado com a ma organizacao
do servico de farmacia hospitalar. Avaliacdo das rotinas de prescricdo dos
antimicrobianos e da possivel resisténcia desenvolvida sdo acdes imprescindiveis
para o uso adequado e seguro destes produtos, especialmente em ambientes
hospitalares.

Sugestdes para as praticas profissionais

Muitos dos estudos que avaliam a utilizacdo de medicamentos estao focalizados na
apresentacao de resultados que refletem as praticas encontradas, mas néo se
preocupam em indicar possiveis formas de atuacdo para reverter tais praticas,



limitando-se a fazer pequenas indicacdes de acdes necessarias. Dentre tais
indicacdes, a maioria deles o faz para profissionais de salde de forma geral e
alguns sugerem acdes para médicos e farmacéuticos, compiladas no Quadro 2.

O tipo de acdo mais sugerido pelos autores € o da disponibilizacdo de informacdes
ou orientacdo direta aos usuarios de medicamentos. Nao ha duvidas de que os
riscos associados a terapéutica podem ser minimizados se houver consciéncia de
todos os profissionais da salde no sentido de melhorar a qualidade das informacgfes
ou discutir alternativas de tratamento para resolver de forma definitiva a queixa do
paciente, evitando transtornos tanto para o paciente quanto ao sistema de saude. A
maioria dos estudos cita que o consumo de medicamentos por automedicacao é
excessivo e muitas vezes para casos autolimitados que poderiam ser resolvidos
sem farmacoterapia. Portanto, os profissionais de saude precisam informar os
pacientes ndao s6 quanto aos fatores relacionados ao seu uso como também
planejar intervencdes educativas, seja em farmacias, postos de saude, hospitais ou
clinicas, que visem a evitar o uso excessivo de medicamentos tarefa bastante ardua
e contra-hegemoénica, ja que a propaganda de medicamentos atua fortemente no
Brasil e influencia os habitos de prescricdo e as expectativas populares. Neste
complexo segmento dos medicamentos, portanto, é necessario questionar:
informar o usuario significa fazé-lo mudar de atitude e efetivamente diminuir o uso
irracional de medicamentos? E preciso questionar a crenca generalizada de que
acdes pontuais de educacdo em saude, baseadas em informacdes epidemioldgicas
especificas para fatores de risco de doencgas abordagem usual da
farmacoepidemiologia possam dar conta desta tarefa. Chor®® chama a atencéo para
esta questao ao lembrar que a "dimensédo coletiva ndo esgota a questao, ja que,
embora os habitos relacionados a sadde sejam culturalmente mediados, tomam
também formas bastante pessoais”, acarretando comportamentos muitas vezes
incoerentes se comparados com as informag8es disponiveis: informar nem sempre
significa mudar as atitudes. Questdes mais imbricadas ao nivel local culturais,
organizacionais, de habito precisam ser consideradas e, para isto, reconhecidas
pelos profissionais que ali atuam, questdes usualmente estudadas pela antropologia
da saude.

Outra sugestao se relaciona a um maior niumero e aprofundamento dos Estudos de
Utilizacdo de Medicamentos, pois esses estudos sdo capazes de fornecer quantidade
e variedade de informacdes sobre medicamentos, qualidade das informacdes
transmitidas, qualidade dos medicamentos mais usados, entre outros. Diversos
estudos tém evidenciado o uso ndo racional de medicamentos. A propria
Organizacdo Mundial de Saude considera que os estudos sobre
farmacoepidemiologia devem ser uma prioridade na area da pesquisa; porém, em
paises em desenvolvimento, os estudos sobre essa importante tematica
praticamente inexistem. Esses fatores podem levar a inadequacédo na utilizacdo de
farmacos devido a escassez de informacdes sobre o consumo e prescrigao de
medicamentos no pais. Comentam alguns estudiosos que, se o Brasil ndo despertar
para a necessidade de um conjunto de a¢gdes urgentes, estaremos cada vez mais
afastando o uso racional dos medicamentos®®.

Os proéprios resultados dos estudos publicados podem ser considerados como
importantes fontes de orientagdo para as praticas, direcionando os profissionais
para o enfrentamento dos problemas mais comuns e preocupantes quanto a



utilizacado racional de medicamentos. Todo o enfoque colocado pelos estudos aqui
avaliados no aconselhamento ao usuério (e, algumas vezes, aos profissionais), por
mais que ndo possam resumir todas as agcdes que cabem a equipe de saude na
promocédo do uso racional de medicamento e ndo explorem com profundidade as
intervencdes exigidas pelos resultados que apresentam, constitui-se em um
importante passo na dire¢cdo de uma nova abordagem para esta tematica nos
servigos.

Conclusodes

Considerando que muitos profissionais de salde, mesmo estando motivados para
desenvolver sua pratica com a devida atencdo ao uso racional de medicamentos,
nao se sentem suficientemente habilitados para desenvolver uma pratica
profissional mais aproximativa do usuario, os resultados disponibilizados pelos
estudos de utilizacdo de medicamentos podem contribuir para a instrumentalizacao
do profissional para o reconhecimento da realidade cotidiana que envolve o uso de
medicamentos. Neste sentido, os estudos qualitativos, que comecam a ser
empreendidos nesta area, colaboram na compreensado da perspectiva do usuario de
medicamentos, suas dificuldades, expectativas, relagdo com a salde e com o
medicamento, informacgdes vitais para que o profissional possa atingir o paciente de
forma eficiente nas suas orientacfes, forma de abordagem e nas a¢fes educativas
tao esperadas. Tais informacdes complementam aquelas geradas pelos estudos
epidemioldgicos no reconhecimento da abrangéncia da utilizacdo de medicamentos.

De forma geral, foram poucas as sugestfes dos autores dos estudos avaliados para
acdes mais concretas dos profissionais de saide na promoc¢ao do uso racional de
medicamentos, restringindo-se mais a necessidade de prestar informacgado ao
paciente. Conclui-se que as informacdes construidas pelos estudos de utilizacdo de
medicamentos no reconhecimento de fatores que estdo envolvidos no uso de
medicamentos, na adesao a terapia e na automedicacdo, a implicacdo da
organizacdo dos servicos e toda a simbologia relacionada ao medicamento,
questdes encontradas nos estudos aqui citados, podem contribuir de forma
expressiva para embasar as acdes de assisténcia farmacéutica e prover terapia de
qualidade para a populagéo.
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