ISSN: 1983-652X
maio-ago. 2016;9(2):63-69

http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/faenfi/about/

P a d-}’" http://dx.doi.org/10.15448/1983-652X.2016.2.22845

Uso de medicamentos por homens de uma
unidade de saude da familia

Drug use by men of a family healthcare unit

Rinaldo Eduardo Machado de Oliveira?, Marcela Stabile da Silva Fukui®, Tiago Batistellac,
Jorgete Maria e Silvad, Julieta Ueta®

2 Farmacéutico. Mestre em Ciéncias. Programa de Pés-Graduacao em Satde na Comunidade.
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo.

b Enfermeira. Especialista em Sadde da Familia. Fundagao de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo.

€ Médico. Especialista em Medicina de Familia e Comunidade. Fundagao de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo.

4 Médica. Doutora em Pediatria. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

¢ Farmacéutica. Doutora em Bioquimica. Docente da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo.

RESUMO

ABSTRACT

Correspondéncia:

RINALDO EDUARDO MACHADO DE OLIVEIRA

Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo
Av. Bandeirantes 3900 — Bairro Monte Alegre

Objetivo: Caracterizar o uso de medicamentos por homens cadastrados em uma Unidade de Satde da Familia (USF)
de Ribeirdo Preto, Sao Paulo.

Materiais e Métodos: Estudo transversal descritivo com amostra de conveniéncia composta por 84 homens
cadastrados na USF estratificada em faixas etarias: Grupo 1 (G1) — 30 homens com idades de 20 a 39 anos, Grupo
2 (G2) — 13 homens com idades entre 40 e 49 anos, Grupo 3 (G3) — 13 homens com idades entre 50 e 59 anos e
Grupo 4 (G4) com 28 homens de idade igual ou superior a 60 anos. Realizou-se entrevista a partir de um questionario
semiestruturado com varidveis sociodemograficas, econdmicas, clinicas, acesso e utilizagao dos servigos de sadde,
uso de medicamentos e adesao ao tratamento.

Resultados: Baixa renda e escolaridade foram verificadas predominantemente no G4. Hipertensao Arterial Sistémica
foi a doenga autorreferida mais frequente, seguida da hipercolesterolemia e Diabetes Mellitus. Em todos os grupos, a
maioria dos entrevistados relatou utilizar a USF e adquirir os medicamentos em Farmdcias na Rede Piblica de Satde.
Verificou-se boa adesao ao tratamento medicamentoso e concordancia entre doencas autorreferidas e medicamentos
prescritos. O aumento da idade evidenciou associacdo com: ntimero de doengas, utilizagao dos servicos de satde,
utilizagao da USF e participagao no Grupo de Promogdo a Satde do Homem.

Conclusdo: A caracterizagao desta amostra vem contribuir para avangos no conhecimento de aspectos relacionados a
satide do homem e enfatizar que o uso racional de medicamentos deve ser uma preocupagao constante das equipes,
gerentes e gestores da satde.

Palavras-chave: satide do homem; atencao primaria a satde; uso de medicamentos.

Objective: To characterize the use of drugs by men registered in a Family Healthcare Unit (FHU).

Material and Methods: Cross section study carried out with a convenience sample composed by 84 men registered at FHU stratified
into the following age groups: Croup 1 (G1) — 30 men aged 20-39 years old, Group 2 (G2) — 13 men aged 40 and 49, Group 3
(G3) — 13 men aged between 50 and 59 years old and Group 4 (G4) with 28 men aged 60 years old. An interview was conducted
from a semi-structured questionnaire with sociodemographic, economic, clinics status, access and utilization of healthcare services,
medication in use and adherence to treatment.

Results: Low income and education were predominantly observed in G4. Hypertension was the most common self-reported disease,
followed by hypercholesterolemia and Diabetes Mellitus. In all groups, the majority of respondents reported using the FHU and
acquiring medications in Governmental community pharmacies. The adherence to drug treatment was good, as well agreement
between self-reported diseases and prescription drugs. Increasing age showed association with: number of diseases, use of healthcare
services, use of FHU and participation in the Promotion Group to Men'’s Health.

Conclusion: The nature of the sample will contribute to advances in the knowledge of aspects related to human health and emphasize
the rational use of medicines should be a constant concern of the teams, managers and health managers.

Keywords: men s health; primary health care; drug utilization.
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INTRODUCAO

Na década de 70 do século XX iniciaram-se os estudos
norte-americanos relacionados a satde do homem.
Entretanto, somente a partir dos anos 90 que este tema
comegou a ser abordado sob uma perspectiva diferenciada,
uma vez que, passou-se a refletir a singularidade do homem
no processo de satide-doenca'2.

O perfil de morbimortalidade da populagdo masculina
em relacdo a feminina é preocupante, sendo na atualidade,
um problema de satde publica®. Estudos comparativos entre
0s sexos tém mostrado que os homens sdo mais vulneraveis
as doencas, sobretudo as cronicas nao transmissiveis®. As mu-
lheres buscam mais os servicos de salide, submetem-se mais
aos exames e consomem mais medicamentos. Isso contribui
para que os homens morram antes que as mulheres’.

Pretendendo reverter este quadro que compromete
a satde do homem, o Ministério da Satde (MS) lancou a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem
(PNAISH) em 2009°. Esta politica coloca o Brasil a frente das
agbes voltadas para a satide do homem, que se classifica como
o primeiro da América Latina e o segundo do Continente
Americano a propor uma PNAISH. Esta surge com a finalidade
de promover agdes que contribuam para a realidade
singular masculina, de modo a sensibilizar os homens para
o reconhecimento de suas condigoes sociais e de satde,
desenvolvendo praticas cotidianas de prevencao e cuidados
com foco em acdes na Atencao Primdria a Satde (APS)®7.

Os estudos de utilizagdo de medicamentos sao impor-
tantes para a promogao do uso racional de medicamentos e
extremamente Uteis aos gestores da salide para organizagao
dos recursos financeiros, uma vez que, os medicamentos
representam boa parcela dos gastos publicos® Diversos
estudos com este fim tém sido desenvolvidos no Brasil
e no mundo?. Contudo, a maioria deles privilegia o uso
de medicamentos por grupos especificos (por exemplo,
individuos com Diabetes Mellitus e/ou Hipertensao Arterial
Sistémica), criangas e idosos. Além disso, o delineamento
destes estudos conduz ao destaque de aspectos mais
relevantes a satde da mulher.

Pesquisas relacionadas ao homem sao necessarias para
reorganizar as agoes de satide, objetivando a integralidade
da atengao e do cuidado. Neste sentido, no presente estudo
buscou-se caracterizar o uso de medicamentos por homens
cadastrados em uma Unidade de Sadde da Familia de
Ribeirdo Preto, Sao Paulo.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal descritivo realizado em uma Unidade
de Sadde da Familia (USF) do Distrito Sanitdrio Oeste do

Municipio Ribeirdo Preto, Sao Paulo. A populacdo de
pesquisa incluiu homens com idade igual ou superior a 20
anos e cadastrados no Sistema de Informagdo da Atencao
Bésica (SIAB) da USF em estudo. A amostra de conveniéncia
foi composta por 84 homens, que corresponde a 10% dos
homens cadastrados no SIAB desta USF.  Estratificou-se a
populagao em faixas etdrias, seguindo a proporgao de 10%
de homens do total para cada grupo. A distribuicao foi a
seguinte: Grupo 1 (G1) — 30 homens com idades de 20 a
39 anos, Grupo 2 (G2) — 13 homens com idades entre 40
e 49 anos, Grupo 3 (G3) — 13 homens com idades entre
50 e 59 anos e Grupo 4 (G4) com 28 homens de idade
igual ou superior a 60 anos. Foram entrevistados homens
que encaixaram nos critérios de inclusao e aguardavam por
atendimento na USF ou através de visitas domiciliares no
periodo de agosto a dezembro de 2014. Os usuarios que
aceitaram em participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Quando houve
dificuldade na leitura do TCLE, este foi lido de forma clara,
possibilitando a tomada de decisao em participar ou ndo da
pesquisa.

O instrumento de coleta de dados foi um questiondrio
semiestruturado composto por varidveis sociodemograficas,
acesso e utilizacdo dos servicos de satde, varidveis clinicas
e relacionadas ao uso de medicamentos. Para avaliar a
adesdo ao tratamento medicamentoso, utilizou-se o Teste
de Morisky-Creen (TMG)' composto por quatro perguntas,
que deveriam ter como resposta “ndo”. Caso ao menos
uma questao fosse respondida afirmativamente, o partici-
pante foi considerado com possivel ndo adesao ao tra-
tamento.

Os questionarios aplicados foram revistos, codificados
e inseridos em banco de dados especifico. As doengas
autorreferidas foram classificadas de acordo com o
Sistema de Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Satde — CID 10'".
Os medicamentos foram classificados de acordo com o
Anatomical-Therapeutical-Chemical (ATC) Classification
System'2. Nessa classificagao, os medicamentos sao divididos
em diferentes grupos de acordo com o 6rgao ou sistema
em que atuam, propriedades terapéuticas e farmacolégicas e
caracteristicas quimicas. Na descricao dos dados utilizaram-
se medidas de tendéncia central e de dispersao para variaveis
quantitativas e porcentagens para varidveis qualitativas. As
associagoes entre grupo etdrio, utilizagao dos servigos de
Satde, participagao no Grupo de Promogao a Salde do
Homem e adesdo, foram feitas através do teste Exato de
Fisher'*. As comparagdes do nimero de medicamentos e
ntimero de doencas quanto a adesao foram feitas pelo teste
de Mann-Whitney'3. J4 no caso da comparagao do niimero
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de doengas quanto ao grupo etdrio, adotou-se o teste de
Kruskal-Wallis™. Para todas as andlises adotou-se um nivel de
significancia de 5% e utilizou-se o Software SAS 9.2.

O presente estudo seguiu as determinagdes da Resolugao
do Conselho Nacional de Satde (CNS) n2 466, de 12 de
dezembro de 2012 e foi aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa do Centro de Salde Escola da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
com nimero do CAAE 28253814.4.0000.5414.

RESULTADOS

Dos 84 participantes da pesquisa, 4 homens (4,76%)
relataram ser analfabetos, sendo 3 (3,57%) pertencentes
ao G4. A proporcao de concluintes do Ensino Médio
foi predominante no G1 (30%) e G2 (46,15%). No G3, a
maioria dos entrevistados (30,77%) relatou Ensino Médio
Incompleto. Quanto ao estado civil, 60% dos homens do
G1 referiram serem solteiros, ao passo que, homens casados
predominaram no G2 (38,46%), G3 (61,54%) e G4 (78,57 %).
A ocupacdo principal referida pelo G1 foi trabalhador com
vinculo empregaticio (70%). No G2 (46,15%) e G3 (46,15%)
dos homens relaram serem profissionais liberais autbnomos. Ja
no G4, 85,71% dos entrevistados, referiram ser aposentados.

O G3 foi o grupo com maior frequéncia de desempregados
(23,08%). Na variavel renda, a faixa de 4-5 salarios minimos
foi predominante no G1 (50%), G2 (53,85%) e G3 (38,46%).
No G4, 11 homens (39,29% do grupo) referiram renda
de 2-3 salarios minimos. Durante o perfodo da coleta de
dados, o salario minimo vigente no Brasil era R$724,00
(setecentos e vinte e quatro reais). Os dados relacionados as
varidveis sécio-demograficas e econdmicas estdao expressos
na Tabela 1.

No G1, 13,33% dos entrevistados relataram possuir Plano
Privado de Satde. Ao passo que, no G2: 23,08%, G3: 7,69%
e G4: 28,57%. No ano anterior a entrevista, mais de 50%
dos entrevistados utilizaram os servicos de satdde em todos
o0s grupos etdrios. Evidenciou-se associacao entre utilizacao
dos servigos de satde e aumento da idade (p<0,01). A
Unidade de Satde da Familia (USF) foi o estabelecimento
mais utilizado pelos homens entrevistados no dltimo ano.
Ja a Unidade Basica Distrital de Sadde (UBDS) foi utilizada
por 46,43% dos homens do G4. A Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) foi utilizada por 23,33% dos homens do
G1 e 23,08% do G2. O Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(HCFMRP-USP) foi utilizado predominantemente pelos

Tabela 1. Descricao das caracteristicas sociodemograficas e econémicas dos homens estratificados em grupos etarios de uma Unidade de Sadde da

Familia (Ribeirao Preto/SP).

Variaveis
Escolaridade

Analfabeto 0
Ensino Fundamental Incompleto 3
Ensino Fundamental Completo 3
Ensino Médio Incompleto 3
Ensino Médio Completo 9
Graduagao Incompleta 4
Graduagao Completa 7
Pés-Graduagao Completa 1

Estado Civil
Solteiro 18
Casado 10
Divorciado 1
Vidvo 1
Ocupacao
Desempregado 3
Estudante 1
Profissional Liberal Autbnomo 5
Trabalhador com Vinculo 21
Empregaticio 0
Aposentado 0
Outro

Renda
< 1 Saldrio Minimo
2-3 Salarios Minimos
4-5 Salarios Minimos
> 6 Saldrios Minimos
Nao Informado

=N U1 N O

G2 (%) G3 (%) G4 (%)
0 (0) 1(7,70) 3(10,71)
4(30,77) 3(23,08) 4(14,29)
0 (0) 2(15,38) 6 (21,43)
2 (15,38) 4 (30,76) 0 (0)
6 (46,15) 0 (0) 8 (28,57)
0 (0) 0 (0) 1(3,57)
1(7,70) 2 (15,38) 5(17,86)
0 (0) 1(7,70) 1(3,57)
4(30,77) 4 (30,77) 1(3,57)
33,34) 5 (38,46) 8 (61,54) 22 (78,57)
3(23,08) 1(7,69) 3(10,71)
1(7,69) 0 (0) 2(7,15)
1(7,69) 3(23,08) 0 (0)
0 (0) 0 (0) 0(0)
6,67) 6 (46,16) 4 (30,76) 1(3,57)
5 (38,46) 3(23,08) 2(7,15)
1(7,69) 3 (23,08) 24 (85,71)
0 (0) 0(0) 1(3,57)
0 (0) 0 (0) 2(7,14)
6 (46,15) 5 (38,46) 11 (39,29)
7 (53,85) 5 (38,46) 9(32,14)
0 (0) 2(15,38) 5(17,86)
0(0) 1(7,70) 1(3,57)
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homens do G4. Este grupo etario também foi o que mais
utilizou os servigos privados de satde.

Dentre os entrevistados, 13 (15,47%) relataram participar
do Crupo de Promogao a Satide do Homem realizado na USFE.
Foi evidenciada uma associacdo (p<0,01) entre aumento da
idade e participagao neste Grupo de Promogao a Satde. No
acesso aos medicamentos, Farmdcias da Rede Pdblica de
Sautde foram os principais locais de aquisi¢ao referidos pelos
entrevistados do G1 (50%), G3 (61,54%) e G4 (85,71%). Ao
passo que, 69,23% dos homens do G2 relataram adquirir
os medicamentos em Farmdacias da Rede Privada. Os dados
relacionados as varidveis de acesso e utilizacao dos servicos
de satde estao descritos na Tabela 2.

A média de doencas autorreferidas foi 0,67 (DP=0,92)
no G1, G2: 1,15 (DP=1,86), G3: 1,54 (DP=1,66) e G4:
2,61 (DP=1,81). Evidenciou-se uma associagao (p<0,01)
entre nadmero de doencas e aumento da idade. Nesta

amostra estudada, destacaram-se as doengas do aparelho
cardiovascular (32,14%) (Tabela 3).

Dentre os entrevistados, 46 (54,76%) referiram o uso
medicamentos. A média de medicamentos no G1 foi 0,80
(DP=1,30), G2: 1,69 (DP=3,28), G3: 1,85 (DP=2,08) e G4:
4,29 (DP=2,87). Os medicamentos mais prescritos, segundo
o primeiro nivel de classificagdo ATC, pertencem ao “Sistema
Cardiovascular”, seguidos pelos medicamentos para o “Trato
Gastrintestinal e Metabolismo” (Tabela 4).

A possivel adesdo ao tratamento medicamentoso foi
identificada em 54,55% dos usudrios de medicamentos
do G1, 50% do G2, 75% do G3 e 60,87% do G4. Nao
foi verificada associacdo entre adesdo ao tratamento
medicamentoso e grupo etdrio (p=0,83). Além disso, nao
houve associacdo entre adesao e nimero de medicamentos
utilizados (p=0,47), nem adesdo e nimero de doencas
autorreferidas (p=0,47).

TABELA 2. Descrigao do acesso e utilizagdo dos servigos de satide dos homens estratificados em grupos etarios de uma Unidade de Satde da Familia

(Ribeirao Preto/SP).

Variaveis G1 (%)

Plano Privado de Sadde

Sim 4(13,33)

Nao 26 (86,67
Utilizagao dos Servigos de Satde

Sim 19 (63,33)

Nao 11 (36,67)
Servicos de Satde utilizados

USF 13 (43,33)

UBDS 3(10)

UPA 7(23,33)

HCFMRP-USP 3(10)

Plano Privado 5(16,67)
Grupo de Promogao a Satide do Homem

Sim 0(0)

Nao 30 (100)
Acesso aos Medicamentos

Farmdcia da Rede Pdblica 15 (50)

Programa Aqui Tem Farmécia Popular 2(6,67)

Farmdcia da Rede Privada 13 (43,33)

G2 (%) G3 (%) G4 (%) Valor-p*
3(23,08) 1(7,69) 8(28,57) 0.05
10 (76,92) 12 (92,31) 20 (71,43) !

7 (53,85) 9 (69,23) 27 (96,43) <0,01
6 (46,15) 4 (30,77) 1(3,57)

5(38,46) 8 (61,54) 25 (89,29) <0,01
1(7,69) 1(7,69) 13 (46,43) <0,01
3(23,08) 1(7,69) 0(0) 0,01
3(23,08) 2(15,38) 10 (35,71) 0,11
1(7,69) 0(0) 7 (25) 0,20
0 (0) 1(7,69) 12 (42,86) <0,01
13 (100) 12(92,31) 16 (57,14)

4(30,77) 8 (61,54) 24 (85,71) 0,01
0(0) 2(15,38) 0(0) 0,72
9 (69,23) 3(23,08) 4 (14,29) 0,13

* Teste Exato de Fisher.

Tabela 3. Distribuicao de frequéncia dos diagnésticos médicos autorreferidos por homens estratificados em grupos erdrios de uma Unidade de

Saltde da Familia (Ribeirao Preto/SP).

Doencas G1 G2 G3 G4 :l:igluuetgc(l:) %
Hipertensao Arterial Sistémica 2 3 5 17 27 32,14
Hipercolesterolemia 3 3 3 12 21 25,00
Diabetes Mellitus 1 3 2 10 16 19,04
Depressao 4 0 2 2 8 9,52
Gota 2 0 1 2 5 5,95
Obesidade 1 2 1 1 5 5,95
Hiperplasia Prosttica Benigna 0 0 0 5 5 5,95
Cancer 0 0 0 3 3 3,57
Outras 7 2 5 13 27 32,14
CiénciatSatide 2016;9(2):63-69 66
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Tabela 4. Distribuicdo dos medicamentos utilizados por homens estratificados em grupos etarios de uma Unidade de Satde da Familia (Ribeirao

Preto/SP) segundo classificagdo ATC'.

Classes e Subgrupos

Medicamentos Cardiovasculares
Férmacos ativos sobre o sistema renina-angiotensina
Hipolipemiantes
Agentes Antitromboéticos
Bloqueadores dos Canais de Calcio
Diuréticos
B-bloqueadores adrenérgicos
Terapia Cardiaca
Anti-Hipertensivos

Medicamentos para o Trato Gastrintestinal e Metabolismo
Antidiabéticos
Antidcidos
Vitaminas
Outros

Medicamentos para o Sistema Nervoso Central
Psicoanalépticos
Antiepiléticos
Psicolépticos
Outros

Outras classes

G1 G2 G3 G4
6 9 13 70
2 3 5 15
1 2 3 13
0 2 3 12
1 1 2 8
0 0 0 8
2 0 0 6
0 0 0 5
0 1 0 3
3 11 6 29
2 7 3 10
1 3 0 0
0 0 0 4
0 1 3 15
7 2 4 6
3 1 2 1
1 1 2 2
2 0 0 2
1 0 0 1
4 0 1 16

DISCUSSAO

Na amostra estudada verificou-se baixa escolaridade no
G4. Isto corrobora com relatos na literatura. Nas décadas de
1910 a 1940, periodo que foi constituida a maioria deste
grupo etdrio, havia baixa frequéncia a escola, priorizando-se
o trabalho em detrimento a educagdo™. Os entrevistados
do G1 e G2 relataram maiores niveis de escolaridade,
considerando a alteragdo no perfil educacional, em que
se tém valorizado a formacao académica. Melhores niveis
escolares tendem a uma maior compreensao dos individuos
sobre o tratamento e pode ajudé-los a obter melhor adesao
e controle das doengas'. Contudo, no presente estudo nao
foi evidenciada baixa adesdo ao tratamento medicamentoso
associada a escolaridade.

Os entrevistados do G1 eram predominantemente
solteiros ao passo que os homens do G4 eram casados. Este
dado condiz com um estudo realizado em USF de Ribeirao
Preto — Sao Paulo, no qual a maioria dos homens idosos
estudados eram casados'®. Sabe-se que o apoio familiar
favorece a adesao ao tratamento medicamentoso. Entretanto,
nesta pesquisa foram obtidos dados relacionados apenas ao
estado civil. Nao foram coletadas informacoes relacionadas
ao suporte familiar.

A maioria dos homens do G1, G2 e G3 exerciam
alguma atividade profissional ativa. Ao passo que, no G4
predominaram os homens aposentados. Isso pode justificar
a predominancia de homens idosos no Grupo de Promogao

a Salde da USF em estudo. Trata-se de uma atividade de
grande relevdncia para a Satide do Homem. Mas, o horario
das atividades do Grupo (periodo da tarde) beneficia a
populagao que nao esteja em exercicio profissional.

No G4, grande parte dos entrevistados referiu renda
igual ou inferior a trés saldrios minimos corroborando
com outros estudos com idosos, em que se verificou baixa
renda’’. No G1, G2, G3 predominou-se a faixa de quatro
a cinco saldrios minimos. A baixa renda é preocupante,
pois, pode comprometer a aquisicio de medicamentos
prescritos que ndo se encontram disponiveis na rede publica
de satde. Neste sentido, enfatiza-se a responsabilidade da
selegao e padronizagdo dos medicamentos considerando as
caracteristicas epidemiolégicas e necessidades da populagao
masculina.

Em todos os grupos, predominaram individuos que
referiram ndo possuir plano privado de satde. Além disso,
a USF é o principal local utilizado pelos homens estudados,
destacando-se os idosos. Este dado contradiz com outros
relatos que afirmam a entrada dos homens pelo sistema
de salde através da atencdo secunddria e tercidria's.
Vale destacar que a amostra do presente estudo foi de
conveniéncia. Logo, uma limitagdo pode estar na selecao
dos participantes. Contudo, cabe ressaltar a importancia da
USF como espago de produgao de satide do homem e nao
um contexto voltado a doenca. Na USF onde este estudo foi
realizado, o incentivo ao “cuidar masculino” é constante.
Além de abordagens individuais, ha o Grupo de Promocao a
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Satde do Homem com abordagem multiprofissional (agente
comunitério de satide, farmacéutico, fisioterapeuta, médico,
nutricionista, dentre outros) no qual se busca valorizar
o homem como protagonista do cuidado e incentiva a
autonomia do sujeito no cuidado com sua satde'. No G1,
G2 e G3 verificou-se a utilizacdo de Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) pelos entrevistados. Dados da literatura
mostram que os homens nas faixas etarias mais jovens, sao
mais vulnerdveis a quadros agudos devido principalmente
a causas externas®’. Logo, isto pode justificar a procura por
UPA em 23,33% dos homens entrevistados no G1. Também
cabe ressaltar que a UPA tem um periodo de funcionamento
de vinte e quatro horas, sendo compativel aos periodos de
trabalho dos homens.

As Farmacias da Rede Publica de Satde sao os principais
locais para aquisicao de medicamentos dos entrevistados no
G1, G3 e G4. A maioria dos homens do G2 referiu adquirir
os medicamentos em Farmdcias da Rede Privada. Isso deve
possivelmente por maior periodo de funcionamento destas
farmdcias, facilidade no atendimento e acesso fisico. Dentre
o0s participantes da pesquisa, 6,67% do G1 e 15,38% do
G3 relataram adquirir os medicamentos em Farmdcias
conveniadas ao Programa “Aqui Tem Farmécia Popular”.
Assim, destaca-se a necessidade de maior divulgagao deste
programa nos servicos de satide?".

A Hipertensao Arterial Sistémica foi a doenga autorre-
ferida mais frequente, seguida da Hipercolesterolemia e
Diabetes Mellitus. Este dado condiz com outros estudos
na literatura, em que doencas do aparelho circulatério
lideram o ranking nos homens* 2°. Logo, evidencia-se que a
amostra estudada segue o fendbmeno mundial da transicao
epidemiolégica, caracterizado pela reducdo de doengas
infecto-parasitarias e predominio de doengas cronicas
nao transmissiveis®. Além disso, cabe destacar a elevada
frequéncia de depressao autorreferida no G1. Sabe-se que
esta doenca tornou-se um problema de grande importancia
na atualidade e parece estar relacionada ao estilo de vida
do mundo contemporaneo??.. No presente estudo, este
resultado tornou-se evidente, uma vez que, outros relatos
relacionados a este tema mostram o modelo hegemonico
de masculinidade, o qual ndo admite expressao de fraqueza
ou qualquer atributo que sugira feminilidade?:. Muitas vezes
a depressao é caracterizada pela populagdo leiga como
fragilidade, “coisa de mulher” e aqui percebemos outra
realidade quando os homens autorreferem a depressao
como doenca.

A partir do primeiro nivel de classificagdo ATC a maioria
dos medicamentos utilizados pelos homens pertencem ao
“Sistema Cardiovascular”. Considerando que as doencas
cardiovasculares lideram as doengas autorreferidas pelos

participantes deste estudo, evidencia-se que o perfil
qualitativo de uso de medicamentos é condizente com a
realidade sanitdria local.

Verificou-se também o aumento no consumo de
medicamentos com o aumento da faixa etaria. Isso condiz
com demais estudos em que, o aumento da idade esta
associado a maior prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis e o envelhecimento predispde um maior
consumo de medicamentos?“.

A Organizacao Mundial de Salde estima a ndo adesao
ao tratamento medicamentoso em 50% na populagao geral,
sendo que em paises menos desenvolvidos estes valores
podem ser superiores?>. No presente estudo, a adesdo ao
tratamento medicamentos foi igual ou superior a 50% em
todos os grupos etdrios, chegando a 75% no G3. Diversos sao
os fatores que contribuem para ndo adesao ao tratamento
medicamentoso. Entretanto, para compreender a nao
adesdo deve-se reconhecer o papel central do individuo
neste contexto e considerar os determinantes relacionados
ao tratamento e aos servigos de satide?®. Neste estudo, verifi-
cou-se elevada adesdo ao tratamento medicamentoso que
pode ser justificado pela organizagao estrutural e funcional
da USF como um grande aliado. Estratégias educativas para a
populagdo masculina, discussoes da equipe, treinamento dos
agentes comunitdrios de satide e abordagem multiprofissional
favorecem o aumento da adesdo a terapia medicamentosa
dos homens'. Este modelo deve ser seguido em outros
servicos objetivando reduzir complicagoes decorrentes da
nao adesao.

A caracterizagdo desta amostra vem contribuir para
avangos no conhecimento de aspectos relacionados a satide
do homem. Além disso, enfatiza que o processo do cuidado
humanizado, multiprofissional, incluindo o uso racional
de medicamentos que representa primordial ferramenta
terapéutica dos agravos de satide dos individuos, no contexto
da Satde da Familia deve ser uma preocupagao constante
das equipes, gerentes e gestores da satde.
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