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Abstract Diarrhea is a major cause of morbidity and mortality in childhood, and Brazilians re-
ly heavily on pharmacies for the resolution of this and other health problems. To promote the ra-
tional use of both pharmaceuticals and oral rehydration therapy (ORT), an intervention study
was performed in pharmacies in Southwestern Brazil. Semi-structured interviews showed oral
rehydration solution, or ORS (50%), antidiarrheals (39%), trimethoprim-sulfamethoxazole
(27%), and yeast (22%) to be the most frequently suggested drugs, whereas questionnaire respons-
es were ORS (75%), trimethoprim-sulfamethoxazole (25%), and yeast (25%), thus revealing that
more than one methodology is needed if reliable data are to be obtained. An educational inter-
vention was applied to 86.7% of pharmacies, but acquisition of knowledge on management of
diarrhea did not prevent pharmacy workers from suggesting antidiarrheal drugs instead of ORS
alone. In order to have pharmacy workers comply with official protocols for episodes of diar-
rhea, interventions should include regulatory measures on drugs that are contraindicated for
children, and the role of pharmacies and pharmacists should be reviewed.

Key words Oral Rehydration Therapy; Pharmacoepidemiology; Drug Utilization

Resumo A diarréia constitui uma das principais causas de morbi-mortalidade na infdancia. As
farmdcias séo locais bastante procurados pela populagéo para resolugdo de problemas de satide.
Visando contribuir para o uso racional de medicamentos, mediante promocéo da TRO, foi reali-
zado um estudo de intervengdo em farmdcias de Corumbd e Laddrio. Os medicamentos mais in-
dicados foram SRO (50%), antidiarréicos (39%), Sulfametoxazol/Trimetoprim (27%) e levedo
(22%) na entrevista semi-estruturada; SRO (75%), Sulfametoxazol/Trimetoprim (25%) e levedo
(25%) nas respostas ao questiondrio, demonstrando a importdncia do uso de mais de uma meto-
dologia para a obtengdo de dados fidedignos. A intervengdo educativa foi realizada em 86,7%
das farmdcias. Os resultados mostraram que mesmo tendo adquirido conhecimento do manejo
adequado da diarréia, os trabalhadores de farmdcia ainda recomendam outros medicamentos e
ndo SRO exclusivamente. O trabalho evidencia que para conseguir a adesdo dos trabalhadores
de farmdcia aos protocolos oficiais para episédios diarréicos, necessita-se também de medidas
normativas em relagdo aos medicamentos contra-indicados para criangas e reformular as ativi-
dades da farmdcia e do farmacéutico.
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Introducéao

A Organizacdao Mundial da Saide (OMS), em
1995, estimou que aproximadamente 70% dos
11,6 milhdes de mortes anuais de criancas me-
nores de cinco anos, nos paises em desenvolvi-
mento, estdo atribuidas a cinco afeccoes: infec-
¢Oes respiratérias agudas, diarréia, causas pe-
rinatais, sarampo e maldria (WHO, 1998). Na
regido das Américas, estas cinco enfermidades
sdo responsdaveis por aproximadamente 250.000
mortes de criangas menores de cinco anos, e a
diarréia corresponde aproximadamente a 20%
das mortes (OPS, 1998).

Em Mato Grosso do Sul, segundo dados da
Secretaria do Estado de Satide (SES-MS, 1998),
em 1994 e 1995, as doencas diarréicas consti-
tuiram a segunda causa de mortalidade em
menores de um ano. A freqiiéncia dos casos de
diarréia em Corumbd, municipio do estudo, cal-
culada com base nas notificacées compulsé-
rias, sofreu flutuagées que vdo de 330 a 1.403/
100.000 habitantes, no periodo de 1993 a 1997,
para criancas menores de um ano (Oshiro &
Castro, 1998).

A partir de 1982, o Ministério da Satide do
Brasil (MS, 1993), por intermédio das Secreta-
rias Estaduais de Satde, adotou a terapia de
reidratagao oral (TRO) como medida de con-
trole das doencas diarréicas e tem sido com-
provado que é uma intervencao apropriada e
simples no combate a mortalidade de criancas
por diarréia e desidratacao.

No entanto, uma pesquisa realizada no Nor-
deste observou que sua utilizacdo foi de 31%
em 1986 e 25,3% no ano de 1989, correspon-
dendo a um decréscimo estatisticamente sig-
nificativo (Galvao et al., 1994). Dados do Fundo
das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF,
1999) apontam que a utilizacdao da TRO no Bra-
sil, no periodo de 1990 a 1997, foi de 54%.

Um dos aspectos que influenciam no ma-
nejo e controle da doenca diarréica é o com-
portamento das pessoas que vivem o problema
no dia a dia, pois a conduta adotada na sua re-
solucdo, nem sempre € a preconizada pelo sis-
tema oficial, o que poderd determinar o éxito
ou o fracasso do programa proposto por este
(Obregon, 1996).

Uma alternativa freqlientemente utilizada
pela populacdo para recuperar a saide sdo as
farmadcias, que tém sido, ao longo dos anos, o
mais acessivel dos servicos de satide, por esta-
rem disponiveis em maior nimero que as uni-
dades primadrias de satide, clinicas e hospitais.
A farmdcia torna-se entdo um estabelecimen-
to, ndo somente para prestacao de servicos na
venda de medicamentos, mas também um lo-
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cal de informacao e educacao em satide, exi-
gindo uma comunicacdo mais eficiente entre
profissionais e usudrios.

Blanco (1989), na Reptiblica da Guatemala,
encontrou que as “consultas” mais freqiientes
nas farmadcias referem-se as causas gastroin-
testinais, representando 36,1% do total, e o
percentual para criancas menores de 5 anos al-
cancga 60,9%. Verificou-se também que 30% dos
trabalhadores das farmécias opinam que € nor-
mal uma crianca apresentar diarréia. Na Ingla-
terra, Goodburn et al. (1991) evidenciaram que
a diarréia representou 30% das “consultas” nas
farmécias.

No Brasil, Campos et al. (1985) relatam que
82% dos balconistas indicam predominante-
mente medicamentos para tratamento sinto-
matico e antibi6ticos para criancas com diar-
réia e apenas 18% recomendam procurar um
servico médico.

Muitas organizacdes de satide realizam pro-
gramas de capacitacdo para melhorar a manei-
ra que os médicos, enfermeiros e trabalhado-
res de saude tratam a diarréia, porém, até pou-
co tempo, ndo se prestava nenhuma atencao
aos vendedores de medicamentos do setor pri-
vado (AHRTAG, 1995).

O farmacéutico é um profissional de satide
bastante indicado para contribuir favoravel-
mente nos cuidados primdrios de satde, pois
muitos medicamentos ndo prescritos sao ad-
quiridos em farmadcias e dependem de orienta-
¢oes adequadas para seu uso correto (Galloway
& Eby, 1971; WHO, 1994).

E importante salientar que, nem sempre, é
o farmacéutico quem atende o usudrio na far-
madcia, muitas vezes é um leigo que pode for-
necer orientagdes inapropriadas e até prejudi-
ciais ao manejo do processo diarréico. Fre-
qiientemente sdao recomendados medicamen-
tos antidiarréicos ineficazes em lugar da solu-
¢do de Sais de Reidratacdao Oral (SRO). As ra-
zdes deste procedimento incluem falta de co-
nhecimento, disponibilidade de medicamen-
tos inapropriados, demanda dos consumido-
res, prescricdo inadequada pelos médicos,
maior margem de lucro com os antidiarréicos
do que com a SRO e legislacdo que ndo promo-
ve o uso racional de medicamentos.

A Politica Nacional de Medicamentos defi-
ne uso racional de medicamentos como o pro-
cesso que compreende a prescricao apropria-
da; a disponibilidade oportuna e a precos aces-
siveis; a dispensacdo em condi¢des adequadas;
e o consumo nas doses indicadas, nos interva-
los definidos e no periodo de tempo indicado
de medicamentos eficazes, seguros e de quali-
dade (MS, 1999).



Nas dltimas décadas, principalmente nos
Estados Unidos, Espanha e Argentina, a farma-
cia vem sofrendo grandes mudancas para al-
cancar suas metas na atencao a saude, adap-
tando-se a uma nova prdtica farmacéutica de-
nominada Atencdo Farmacéutica e com resul-
tados favordveis a sociedade (Metge et al., 1998;
Peretta & Ciccia, 1998; Reutzel et al., 1999).

Atencao Farmacéutica foi definida por Dou-
glas Hepler e Linda Strand como a dispensacao
responsdvel do medicamento com o propésito
de alcancar resultados que implementem a qua-
lidade de vida do paciente (Strand et al., 1992).

No Brasil, as farmdcias e os farmacéuticos
comecam a rever suas atividades voltadas ao
paciente, para proporcionar orientacdes segu-
ras e confidveis, diminuindo os problemas que
possam ocorrer com o medicamento. O proces-
so de mudanca caminha vagarosamente em re-
lacdo a outros paises, com atividades incipientes
de orientacao farmacéutica em alguns locais do
Brasil (Amorim et al., 1999; Castro et al., 2000).

O objetivo deste trabalho foi avaliar os efei-
tos de uma interveng¢do educativa preconizada
pela OMS para implementacao do uso da TRO,
em trabalhadores de farmacias particulares.

Metodologia
A pesquisa utilizou o método proposto pela
OMS compreendendo trés etapas com seis es-

tratégias de coleta de dados para conhecer a
atuacao das farmdcias diante de um episédio

Figura 1

PROMOGCAO DA TERAPIA DE REIDRATACAO ORAL

diarréico, uma intervencado com elaboracao de
um programa de treinamento no manejo ade-
quado da diarréia em criancas e avaliacao des-
tes resultados (WHO, 1993). O fluxograma das
etapas realizadas nesta pesquisa encontra-se
na Figura 1.

O estudo foi realizado nos municipios de
Corumbd e Laddrio, por terem apresentado a
maior taxa de morbi-mortalidade por diarréia
em menores de cinco anos no Estado de Mato
Grosso do Sul, no periodo de julho de 1998 a se-
tembro de 1999. Estabeleceu-se que o traba-
lhador de farmadcia que participasse de qual-
quer das estratégias seria representativo da
conduta da farmécia, ndao necessitando ser o
mesmo em todas as estratégias.

Primeira etapa: visando conhecer as atitu-
des e prdticas do manejo da diarréia aguda, nas
farmécias de Corumbd e Ladéario, foram utili-
zados trés instrumentos: entrevista semi-estru-
turada, questiondrio e grupo-foco.

A entrevista semi-estruturada foi realizada
em 18 farmadcias/drogarias, que representam o
universo da pesquisa conforme dados forneci-
dos pelo Conselho Regional de Farmécia (CRF-
MS). Esta entrevista foi aplicada por alunas do
curso de pedagogia da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (UFMS) que se apresenta-
vam como “maes” aos trabalhadores das far-
madcias e pediam orientacao para o filho com
diarréia.

O segundo instrumento utilizado foi o ques-
tiondrio aplicado ao trabalhador de farmécia
abordando os seguintes tépicos: caracteriza-

Fluxograma: etapas da coleta de dados nas farmacias/drogarias. Corumba e Ladario, Mato Grosso do Sul,

julho de 1998 a setembro de 1999.
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¢do da farmécia, conhecimento sobre diarréia
e seu tratamento, informacdes sobre SRO e an-
tidiarréicos e as fontes de informagao de medi-
camentos (WHO, 1993).

O terceiro instrumento utilizado foi o gru-
po-foco, que é uma entrevista grupal, método
de investigacao em que se trabalha com coleta
de dados de forma coletiva, sendo empregado
para conhecer as razdes da conduta dos traba-
lhadores de farmdcia na orientacéo a usudrios
com episddios diarréicos. Os grupos foram es-
tratificados por sua funcdo na farmadcia: farma-
céuticos, proprietdrios leigos e balconistas.

Segunda etapa: aplicacdo da intervencao
educativa, para a qual foram convidados pes-
soalmente os proprietdrios de farmdacias/dro-
garias de Corumbd e Laddrio, a partir de margo
de 1999. A medida que os proprietdrios aceita-
vam participar do processo educativo, a pales-
tra era realizada no préprio estabelecimento.

A intervencao educativa foi elaborada pelo
Grupo de Pesquisa em Uso Racional de Medi-
camentos (GRUPURAM). Realizou-se uma pa-
lestra sobre os problemas e importancia do uso
adequado de medicamentos, o manejo ade-
quado no tratamento das diarréias agudas em
criancas, a TRO e a importancia da farmacia na
Atencao Primdria de Saide, ministrada por
uma das pesquisadoras, sendo fornecida pos-
teriormente uma apostila sobre o assunto.

Ao término da palestra, solicitou-se aos par-
ticipantes a elaboracdo de um folheto educati-
vo destinado as maes de criangas com proble-
ma diarréico, o qual possibilitaria a cada esta-
belecimento farmacéutico contribuir ativamen-
te para a melhoria deste problema.

Perante o insucesso dessa estratégia, nas
farmadcias/drogarias de Corumba e Laddrio, fo-
ram utilizados os folhetos educativos da Secre-
taria de Estado de Saude “Diarréia e Desidrata-
¢do” que foram enviados a cada farmdécia/dro-
garia participante, para complementar as
orientacoes dadas aos usudrios.

Terceira etapa: apds, aproximadamente,
cinqiienta dias da ultima palestra, iniciou-se a
avaliacdo da intervencdo. A primeira estratégia
de avaliacao foi enviar a cada um dos partici-
pantes um teste com nove questoes semelhan-
tes as do questionadrio inicial, no que se refere
ao conhecimento sobre diarréia, tratamento,
SRO e antidiarréicos (Tabela 1).

Quatro meses apods a intervencao educati-
va, foi realizada a segunda avalia¢do que con-
sistiu de uma entrevista semi-estruturada, apli-
cada por “maes”, semelhante a estratégia ini-
cial, buscando orientacao nas farmécias para
resolucdo de um episédio diarréico em crianca
menor de cinco anos de idade.
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Na terceira estratégia realizou-se uma com-
paracdo das notas de venda de produtos para
diarréia da principal distribuidora do Estado,
para os municipios do estudo, no momento an-
terior (1998) e posterior a intervengdo (1999).

Resultados e discussao

Na entrevista semi-estruturada, verificou-se
baixa indicacdo de SRO e recomendacdo de
medicamentos adicionais ou mesmo substi-
tuindo SRO (Tabela 2).

Os resultados obtidos por este instrumento
foram semelhantes a outros trabalhos dessa na-
tureza (Campos et al., 1985; Cardoso et al., 1995;
Goodburn et al., 1991). As questdes mais for-
muladas pelos trabalhadores de farméacia foram
relativas a idade da crianca (15), presenca de
febre e vomitos (11) e duragao da diarréia (10).

Quanto a resolucdo do episédio diarréico,
94,4% das farmdcias indicaram algum medica-
mento. Apenas 50% indicaram SRO; todavia,
acompanhada de outro medicamento. Os anti-
diarréicos foram indicados sem SRO em sete
casos e os antimicrobianos em cinco casos com
ou sem a presenca de SRO (Tabela 2).

As informacdes dadas ao usudrio em rela-
¢do ao medicamento foram insuficientes e rea-
lizadas de maneira descompromissada, deixan-
do a méae decidir o curso do tratamento.

O questiondrio foi aplicado aos trabalhado-
res de farmdcia nos 16 estabelecimentos que
ainda permaneciam em atividade. Verificou-se
que mais de 50% permaneciam abertas em tor-
no de 13 horas e eram de propriedade leiga. Me-
tade das farmécias atendiam de 50 a 150 usud-
rios por dia; 87% atendiam até cinqiienta usud-
rios sem prescricao médica. Na resolugdo da
doenca diarréica, 75% das farméacias atendiam
diariamente até vinte usudrios e 69% aten-
diam, por dia, em torno de 0 a 5 criangas me-
nores de cinco anos com diarréia, o que corres-
pondia a aproximadamente 2% do total dos
usudrios de farmdcias dos municipios de Co-
rumbd e Laddrio.

A gravidade do problema diarréico é maior
em criancas, mas os adultos foram os que mais
procuraram as farmdcias; dos trezentos usud-
rios com diarréia atendidos nas farmdécias do
estudo, 49 foram criangcas menores de cinco
anos, correspondendo a quase 16% do total
dos usudrios atendidos com esta patologia.

As 16 farmdcias/drogarias do estudo aten-
diam diariamente em torno de 2.500 usudrios
por dia, seja comprando medicamentos ou so-
licitando alguma orientagdo ao trabalhador de
farmdcia, terapéutica ou ndo. Confrontadas



Tabela 1

PROMOGCAO DA TERAPIA DE REIDRATACAO ORAL

Algumas questbes sobre diarréia e o seu tratamento.

Circule a alternativa certa e em algumas questdes pode ter mais de uma alternativa certa.

1) Quais das seguintes causas de diarréia em criangas menores de 5 anos vocé diria
que é o mais comum em Corumba?

a) comidas condimentadas;
b) d4gua contaminada;

c) desmame;

d) outros, quais

2) Qual a principal razdo por que a diarréia é perigosa em criancas menores de 5 anos?
a) pode fazé-los perder peso rapidamente;
b) criangas com diarréia sdo mais susceptiveis de adquirir outras infecgdes mais rapidamente;
c) a diarréia faz perder importantes liquidos e sais do corpo da crianca;

d) realmente nao ¢ perigosa, mas deixa a crianga desconfortavel.

3) Quais s&o os sinais que indicam que um caso de diarréia em criangas menores de 5 anos
pode ser causado por bactérias? (Circule todas que se aplicam.)

a) a crianga ndo tem apetite;
b) a evacuacao da crianga possui sangue;
c) a crianca esta com febre;

d) evacuagdes mais do que 5 vezes ao dia.

4) Quando uma crianga com diarréia deve ser levada para atendimento médico?
(Circule todas que se aplicam.)

a) quando uma diarréia dura mais do que 3 dias;
b) quando a crianga chora muito;
c) quando ha sangue na evacuagao da crianca;

d) quando a crianga estd com febre.

5) Quando uma crianca com diarréia ndo tomaria Solucédo Reidratante Oral (SRO)?
a) quando sua febre ¢ alta;
b) quando estd vomitando muito;
c) quando sua diarréia possui sangue;

d) SRO pode sempre ser tomado.

6) O que SRO faz para a crianga com diarréia?
a) SRO elimina alguns dos organismos que causam diarréia no intestino da crianga;
b) SRO repde a agua e os sais minerais que foram perdidos com a diarréia;
c) SRO ajuda a diminuir as evacuagdes;

d) SRO faz todas estas coisas.

7) Quando os antidiarréicos sao Gteis para uma crianga menor de 5 anos com diarréia aguda?
a) somente Quando a diarréia ¢ causada por bactéria;
b) somente Quando tomado junto com SRO;
c) sdo Uteis em todos os tipos de diarréia;

d) nunca séo Uteis.

8) Quais sdo os riscos dos medicamentos antidiarréicos? (Circule todas que se aplicam.)
a) desviam o uso de SRO;
b) representam despesas desnecessarias;
c) podem causar desidratagao;

d) podem ser perigosos.

9) Quando os antibiéticos sado Uteis para uma crianga menor de 5 anos com diarréia?
a) somente quando a diarréia é causada por Shigella (fezes com sangue e muco);
b) somente quando usado conjuntamente com SRO;

c) sdo Uteis em todos os tipos de diarréia;

d) nunca séao Uteis.
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Tabela 2

Orientagdes fornecidas pelos trabalhadores das farmacias de Corumba

e Ladario as maes de criangas menores de cinco anos com diarréia.
Julho de 1998 a setembro de 1999.

Orientacdes Farmacian =18 %
SRO+levedo 1,1

SRO+ STZ/TRM com 4 22,2 50
ou sem atapulgita

SRO+AD 3 16,7

Levedo 2 11,1
STZ/TRM+caulim/pectina 1 5,6

AD somente 4 22,2
Naproxeno sédico 1 5,6

Indicou o médico 1 5,6

SRO = Sais de reidratagéo oral; levedo = Saccharomyces boulardi-17 ou cerevisae;
STZ/TRM = Sulfametoxazol/Trimetoprim; AD = Antidiarréico (furazolidona e/ou
difenoxilato com 1% de atropina, loperamida)

com as 11 Unidades de Satide da regido, onde o
atendimento era em torno de 670 pessoas por
dia, este nimero é muito superior (SES-MS,
1999). Este dado demonstra a importancia da
farmdcia, que é para a populacdo, na maioria
das vezes, o tnico local ao qual recorre para
adquirir medicamentos e, por conseqiiéncia,
sofre grande influéncia desta na decisdo tera-
péutica e nos cuidados a satide.

Mesmo nos paises desenvolvidos, como a
Suécia, o atendimento nas farmdcias é muito
maior do que nos centros de aten¢ao priméria
(Hammarstrom & Westerholm, 1988).

Os motivos pelos quais a méae busca a far-
madcia estdo relacionados com o atendimento
das unidades de satide, seja por estas estarem
fechadas a noite, fins de semana e feriados, seja
por falta de profissionais de satde, seja por fal-
ta de medicamentos nas unidades sanitdrias.

Quanto a func¢do do respondente ao ques-
tiondrio, verificou-se que 50% eram proprieta-
rios, seguidos por balconistas. A formacao dos
respondentes, com exce¢do dos farmacéuticos,
ocorreu nos proprios locais de trabalho (far-
madcias/drogarias), por meio do contato direto
com os medicamentos ou transmitidos pelo
trabalhador mais antigo ou mesmo pela asso-
ciacdo de receitas médicas anteriores com sin-
tomas descritos pelo usudrio.

O procedimento adequado (OMS, 1994),
em grande parte dos casos de diarréia aguda, é
o uso exclusivo do reidratante oral que foi re-
comendado apenas por um balconista. Mais de
80% (81,3%) referiram que recomendavam,
além da SRO, outro medicamento (levedo, sul-
fametoxazol/trimetoprim).
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A importancia da SRO, ou soro oral, é am-
plamente divulgada pelos meios de comunica-
¢do, no entanto, hd uma certa distancia entre o
seu conhecimento e a sua utilizacao efetiva pe-
las maes, que dependerd do valor que é dado
por quem o recomenda (Oshiro & Castro, 1997).
Pesquisas realizadas em quatro paises asidticos
mostraram que o emprego de medicamentos é
muito mais comum que o uso da SRO. A SRO
foi empregada de 9% a 21% de todos os episo6-
dios diarréicos e medicamentos de 22 a 68%. A
terapéutica com mais de um medicamento foi
freqiiente nessa pesquisa (OMS, 1991).

Quanto a alimentacao, os trabalhadores de
farmdcia responderam que recomendavam as
maes de crianca com diarréia alterar a alimen-
tacao, introduzindo frutas como banana, ma-
¢d, alimentos sem gordura; aumentar liquidos
como dgua de coco, dgua de arroz, iogurte e al-
guns informaram que aconselhavam suspen-
der o leite, exceto o leite materno.

Ao se analisar o questiondrio, no més de ja-
neiro de 1999, observou-se que existiam em
circulagdo em torno de seis marcas diferentes
de SRO e uma oferta bem maior de outros me-
dicamentos utilizados para a diarréia.

Os produtos a venda para diarréia foram
classificados segundo Capella & Laporte (1993),
verificando-se a existéncia de 13 medicamen-
tos para uso infantil com valor intrinseco ele-
vado, dois de valor intrinseco relativo, cinco de
valor intrinseco duvidoso ou nulo e seis de va-
lor intrinseco inaceitdvel. Dos medicamentos a
venda somente dois constavam na Lista de Me-
dicamentos Essenciais da OMS e na Relacao Na-
cional de Medicamentos Essenciais —- RENAME
(Sulfametoxazol/Trimetoprim e Sais de Reidra-
tacdo Oral OMS).

As fontes de informacado sobre medicamen-
tos relatadas foram a bula dos medicamentos e
o Diciondrio de Especialidades Farmacéuticas
(DEF). Também foram citados livros de refe-
réncia (farmacologia, patologia e terapéutica).
Os respondentes consideraram ainda que a
fonte mais importante é o DEF, seguida pelos
livros e boletins da drea, bem como as prescri-
¢Oes médicas. A fonte de informacao consulta-
da era voltada para a venda do medicamento
(indicacdes e vantagens) e nao para a orienta-
¢do ao paciente, isenta e independente da in-
dustria farmacéutica.

Verificou-se que quando o farmacéutico
nao é o proprietdrio da farmadcia, a dedicacao
aos servigcos farmacéuticos e atencao ao pa-
ciente deixa muito a desejar. Os resultados do
grupo-foco mostraram que os farmacéuticos
estavam atualizados com os protocolos oficiais
para o tratamento correto da diarréia aguda,



enquanto os balconistas tinham conhecimen-
to do reidratante oral, mas nao como a princi-
pal alternativa na diarréia ou essencial na re-
posicao hidroeletrolitica de diarréia de qual-
quer etiologia. Nesta estratégia, a adesao ao
convite foi muito pequena, havendo apenas
uma reunido com os farmacéuticos e uma com
os balconistas.

Comparando os instrumentos utilizados pa-
ra conhecer como os trabalhadores de farmécia
forneciam orientacgdes, verificou-se que na en-
trevista, 44% recomendavam somente medica-
mentos sem SRO e a SRO foi aconselhada em
50% dos casos (Tabela 2) e, no questionario, 81%
das recomendagdes incluiam o tratamento com
SRO. As respostas obtidas pelo questionadrio fo-
ram mais coerentes com as recomendacgdes dos
protocolos e guias oficiais. Na entrevista, os tra-
balhadores de farmdacia mostraram-se mais ina-
dequados quanto as orientacdes medicamento-
sas para diarréia, o que é preocupante, visto que
este comportamento ocorreu diante de uma si-
tuacgdo supostamente real.

No Brasil, cada vez mais, o uso indiscrimi-
nado e desnecessdrio de medicamentos vem se
tornando um problema de saide publica. A
maioria dos servigos farmacéuticos oferecidos
nas farmadcias e drogarias particulares é execu-
tado por trabalhadores sem nenhuma forma-
¢do especifica e apropriada para dispensar me-
dicamentos ou fornecer conselhos sobre a te-
rapia medicamentosa.

Em 1997, ocorreu na Tailandia a Primeira
Conferéncia Internacional sobre a Melhoria do
Uso de Medicamentos (CIMUM), que eviden-
ciou que intervencoes formativas bem prepa-
radas, em grupos pequenos ou grandes, podem
melhorar os resultados da prescricdo em torno
de 15%. O efeito da formacao parece aumentar
nas intervencoes que utilizam uma mistura de
métodos formativos (palestras, representagio
de situacdes, solucdo de problemas) que enfo-
cam situacdes concretas, compreendem a for-
macado no local de trabalho e utilizam como
formadores os lideres de opinido ou pessoal do
distrito (OMS, 1997).

Na atencdo primdria de satide observa-se
que a simples difusdo de informacao nao é su-
ficiente para obter uma melhora mensurdvel
no comportamento. Os pacientes ou usudrios
de medicamentos necessitam de informacoes
compreensiveis acerca dos medicamentos que
tomam, por que tomar e como tomar. Para is-
so, os prescritores e dispensadores precisam de
formacao para melhorar sua comunicac¢do com
0s pacientes.

Neste trabalho, a atividade de intervencao
educativa para controlar a diarréia objetivou a
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mudanca da prdatica dos trabalhadores em far-
madcias, estimulando-os a priorizar a TRO como
base principal do tratamento, conseqiiente-
mente, contribuindo para modificar as atitudes
errdbneas da populacdo em relacdo a doenca.

Dos 18 estabelecimentos farmacéuticos ca-
dastrados no CRF-MS nas cidades de Corumba
e Laddrio em julho de 1998, quatro encerraram
suas atividades neste periodo, dois recusaram-
se a participar e um iniciou suas atividades e
foi incluido na pesquisa. Participaram da inter-
vencao educativa 13 farmadcias, corresponden-
do a 86,7% do total.

A maioria dos proprietdrios das farmadcias/
drogarias aceitou bem a intervencao educati-
va, uma vez que nao havia necessidade de des-
locamento e, assim, os seus funciondrios per-
maneceriam no préprio estabelecimento.

Aderiram a intervencao educativa 34 traba-
lhadores de farmécia que estavam permanen-
temente em contato com o usudrio, correspon-
dendo a um percentual de 35,8%, porém parti-
ciparam do processo educativo mais dez pes-
soas com outras atividades na farmadcia, que
eventualmente atendiam a clientela. Verificou-
se na pesquisa que 81,2% da clientela que foi
treinada era composta por proprietdrios leigos
e balconistas.

Solicitou-se a elaboracdo de um folheto
educativo relacionado ao problema, mas ape-
nas dois estabelecimentos realizaram esbocos
do folheto educativo revelando que, em ativi-
dade passiva como a palestra, os trabalhadores
cooperam; contudo, quando se exige esforco
ativo de cada um, estes se mostram resistentes.
Um dado preocupante constatado nesta pes-
quisa foi a grande auséncia do profissional far-
macéutico, o qual deveria estar presente e par-
ticipativo nos cuidados de atencao a satide da
populacao.

Na etapa de avaliagdo, a primeira estratégia
utilizada foi um teste com nove questoes (Ta-
bela 1), semelhantes ao questiondrio inicial
(conhecimento), enviado aos trabalhadores das
13 farmécias que participaram da intervencao
educativa. Retornaram 41 testes (95,3%), que
foram analisados por farmadcia, para tal foi cal-
culada a média do conhecimento dos trabalha-
dores de cada uma delas e confrontou-se a
mesma com o conhecimento anterior obtido
pelo questiondrio.

A Tabela 3 apresenta a comparacao do nivel
de conhecimento pré e p6s-palestra das farma-
cias participantes do processo educativo. O in-
tervalo de tempo foi importante para verificar
se houve assimilacdo do contetido transmitido.
Os resultados pés-palestra mostraram-se esta-
tisticamente superiores ao conhecimento de-
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Tabela 3

Nivel de conhecimento dos trabalhadores das farméacias/drogarias de Corumba

e Ladario no pré e pds-processo educativo. Julho de 1998 a setembro de 1999.

Depois Antes
Conhecimento Conhecimento Total
suficiente insuficiente
Conhecimento suficiente 7 10
Conhecimento insuficiente 2
Total 7 12

Utilizando-se a prova binomial obteve-se um nivel descritivo de 0,125.
Logo, no nivel de significdncia de 5%, afirmamos que houve diferenca
entre os resultados da pré e da pds-intervencao educativa.

monstrado no questiondrio, conforme mostra
a prova binomial realizada, indicando que uma
intervenc¢do educativa reformula e acrescenta
novos conteddos na formacao do trabalhador
em farmdcia, principalmente do pessoal leigo.

Por sua importancia, a resposta 1 do teste
pos-intervencdo (Tabela 1) é apresentada sepa-
radamente na Tabela 4. A causa mais comum
de diarréia em crianca, na opinido dos partici-
pantes, € a dgua contaminada (71%), sugerin-
do uma diarréia infecciosa, generalizando a in-
dicacao do antimicrobiano, inapropriadamen-
te. Outra causa bastante citada foi a alimenta-
c¢do condimentada (32%), talvez relacionada
aos hdabitos alimentares da Bolivia, pafs que faz
divisa com o municipio. A patologia também
foi associada a baixas condi¢des s6cio-econo-
micas, salientando condi¢6es precdrias de vida,
a falta de higiene, falta de saneamento bdsico
(34%) e, também, ao desmame precoce (12%).

Outra questdo polémica foi a de nimero 7,
quanto a utilizacao de antidiarréicos; grande
parte dos trabalhadores de farmdcia nao aceita
que estes medicamentos sejam ineficazes,
principalmente nas farmdcias de proprietdrios
leigos.

Deve-se considerar que hd controvérsias
quanto a adesdo aos protocolos elaborados pe-
la OMS/UNICEF para o manejo adequado de
diarréia, mesmo por parte dos médicos. Em es-
tudos citados por Paredes et al. (1996), como a
pesquisa de Muninjaya e colaboradores, verifi-
cou-se que 68% das maes relataram dar TRO
para suas criancas com diarréia, porém, a me-
tade delas também dava medicamentos para
suas criancas e 90% destes eram prescritos por
médicos; o trabalho de Gani e colaboradores,
na Indonésia, demonstrou a discrepancia entre
conhecimento e préatica dos médicos no trata-
mento da diarréia em que, em 54% dos casos
observados, foram prescritos antimicrobianos
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e a SRO era prescrita menos freqiientemente
do que o reportado. Paredes et al. (1996) cons-
tataram no Paquistdo que os antidiarréicos fo-
ram prescritos por 60% de clinicos gerais e 29%
dos pediatras e os antibacterianos foram pres-
critos em 66% dos clinicos gerais e 50% dos pe-
diatras.

Mesmo nos paises desenvolvidos, como os
Estados Unidos, a pratica médica ndo é homo-
génea, como foi observado em pesquisa reali-
zada com pediatras comunitdrios e coordena-
dores de departamentos de pediatria, verifi-
cando que as atitudes e préticas relacionadas a
terapia liquida oral e alimentacdao durante a
diarréia aguda, divergem das recomendacgoes
dos protocolos oficiais americanos (Snyder,
1991).

A literatura técnico-cientifica é também
contraditéria em relacao as recomendagdes da
OMS quanto a utilizacdo de medicamentos no
tratamento da diarréia. O sistema informatiza-
do Micromedex (1999) relata que, embora a
producao e venda de produtos na forma liqui-
da de loperamida tenha sido suspensa nos pai-
ses em desenvolvimento, a producao e comer-
cializacdo deste farmaco nao sofreu restricoes
nos Estados Unidos onde a Food and Drug Ad-
ministration (FDA) aprovou em 1990 seu uso
em criancas acima de dois anos de idade. Dife-
noxilato é outro antidiarréico com atividade
opidide, também liberado pelo FDA para crian-
cas acima de dois anos de idade. No Brasil, por
intermédio da Portaria 344, o difenoxilato esta
com a venda controlada e sujeita a retencado da
receita médica (Brasil, 1999).

Estes fatos mostram que hd outros fatores
atuantes, além do conhecimento especifico da
doenca, e que somente intervengoes educati-
vas isoladas néo sdo suficientes para transfor-
mar uma prdtica inadequada e, ao mesmo
tempo, muito difundida, sendo necessdrias ou-
tras estratégias para alcancar este objetivo.

Na Tabela 5, comparam-se os resultados da
entrevista quanto a indicacdo da SRO antes e
apds a intervencao educativa. Neste momento
os dados foram coletados de apenas 13 farma-
cias, pois duas ndo estavam mais em funciona-
mento e trés se recusaram a participar da inter-
vencao educativa. Analisando os resultados
obtidos nos dois momentos de coleta de dados,
verificou-se que houve um aumento estatisti-
camente significativo de indicagdo de SRO,
conforme estd demonstrado pela prova bino-
mial realizada. Entretanto, permanece a reco-
mendacdo de outros medicamentos com ou
sem SRO em 92,3%, nas duas situagoes.

Ainda que os trabalhadores de farmacias/
drogarias tenham conhecimento da forma
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adequada de tratamento da diarréia aguda em Tabela 4
criancas, demonstrado pelo teste aplicado (Ta-
bela 3), o fato da farmécia ser um estabeleci-
mento comercial contribuiu para uma indica-
¢do irracional e inadequada na prética cotidia-

na. A subsisténcia da farmdcia particular é ob-

Opinido dos respondentes sobre as causas mais comuns de diarréia em criangas
menores de 5 anos em Corumbé e Ladario (n = 41, havendo mais de uma resposta).
Julho de 1998 a setembro de 1999.

tida pela venda de medicamentos e correlatos, Causas Respondentes %
tendo como poderoso aliado deste comércio a -
. . O . . A i 29 71
inddstria farmacéutica que estimula os prescri- gua contaminada
tores, dispensadores e a populacdo com suas Comidas C'Of‘d'memadas 13 32
sofisticadas e atraentes propagandas a utiliza- Falta de higiene ? 22
. . Desmame precoce 5 12
rem, cada vez mais, medicamentos.
. Falta de saneamento basico 4 10
Constatou-se pelos dados da pesquisa que,
. . A s Desnutri¢do (alimentagéo inadequada) 4 10
mesmo tendo conhecimento da importancia
.~ . 21: Virose 3 7
da reposicao de dgua e eletrdlitos, os trabalha-
. ~ s = Falta de orientagdo sanitaria 1 2
dores de farmécia mantém a indicacdo de me-
Condig¢des precérias de vida 1 2

dicamentos para interromper a diarréia a base
de caulim/pectina e levedo, que sdo contra-in-
dicados por ndo terem comprovacao cientifica
de sua eficacia. Verificou-se também a utiliza-
c¢ao de Sulfametoxazol/Trimetoprim, e o qua-
dro exposto na entrevista semi-estruturada
ndo justificava a recomendacido deste produto
em 4 e 5 indicag¢des respectivamente, anterio-
res e posteriores ao processo educativo. Com a
Portaria 344/98 (Brasil, 1999), que entrou em
vigor em 01/02/1999, houve um impacto posi-
tivo reduzindo a indicacao de medicamentos
antimotilicos, de 6 para 1. Depois Antes

Tabela 5

Dados comparativos da pratica dos trabalhadores de farméacias/drogarias,
em relagdo aos SRO, anteriores e posteriores a intervengao educativa (n = 13).
Julho de 1998 a setembro de 1999.

A comparacido das notas de venda de pro- SRO ndo SRO sim Total
dut.0§ para dlarrelai aPont?u que ocorreu dimi- SRO néio 3 4 -
nuicdo na comercializacao de produtos para SRO sim s 1 6
diarréia, de 24.066 unidades (1998) para 16.365 Total : s 13

unidades (1999). A diminuicdo da venda de
produtos a base de difenoxilato foi mais acen-
tuada que das demais especialidades, (4.670

Utilizando-se a prova binomial, obteve-se um nivel descritivo de 0,3125.
Logo, no nivel de significancia de 5%, afirmamos que houve diferenca
na probabilidade de se usar o SRO na pré e na pos-intervencao educativa.

para 1.210 unidades), em virtude de restrigoes
feitas pelo Ministério da Satide a comercializa-
¢ao destes medicamentos, o que prova a neces-
sidade de uma legislacéo eficaz para racionali-
zar o uso de medicamentos.

Consideragdes finais

O controle das doencas diarréicas agudas, prin-
cipalmente em criancas, requer que todos os
profissionais de satiide envolvidos tenham co-
nhecimento do manejo adequado do seu trata-
mento; portanto, nao somente os profissionais
do setor ptiblico mas também do setor privado.

Demonstrou-se que as farmdcias e droga-
rias podem se tornar postos avancados de sau-
de quando bem utilizadas, devido ao grande
numero de usudrios a que atendem, ao facil
acesso e a sua disponibilidade. Nos locais de
estudo, as farmadcias representam 48,5% de to-
dos os estabelecimentos envolvidos com satide

SRO = Sais de reidratacéo oral

da populacao como hospitais, clinicas particu-
lares e unidades publicas de satide.

Os resultados obtidos revelaram que a pra-
tica dos trabalhadores de farmacia, frente a um
episédio diarréico em criangas menores de cin-
co anos, é a indicacdo de medicamentos com
ou sem SRO, verificando-se que ainda perma-
necem condutas consideradas inadequadas e
divergentes dos protocolos oficiais. A interven-
¢ao educativa mostrou-se insuficiente, pois a
mudanca de comportamento nos trabalhado-
res de farmadcia implica, além do conhecimen-
to, outros fatores, principalmente por ser a far-
madcia particular, no Brasil, um estabelecimen-
to comercial. O uso racional de medicamentos
no tratamento da diarréia exige que toda a equi-
pe de saude esteja integrada e que se cumpram
as medidas que regulam a venda e o uso de
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medicamentos, como a Portaria 344/98 (Brasil,
1999). Para melhorar a qualidade do servico
prestado pela farmacia, é fundamental que o
profissional farmacéutico contribua, exercen-
do seu papel de educador da equipe sob sua
responsabilidade técnica.

Os resultados deste estudo mostraram que
é extremamente necessdrio reformular a far-
mdcia particular, resgatando o valor desta co-
mo equipamento de satide efetivo na promo-
¢do e recuperacao da saide da populacao.
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