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RESUMO

Introdugiio: No Brasil, a gonorréia ndo ¢ de notificagio complusdria. € alta a auto-medicagio e os antibidticos sao vendidos liviemente em farmacias,
Objetivo: Identificar o conhecimento de balconistas de farmicia sobre gonorréia, Métodos: Para a coleta de dados utilizou-se entrevista individual realizada
com 34 balconistas de 34 farmdcias de Ribeirio Preto-SP. Resultados: Constatou-se que apenas 8.8% deles apontaram a Neisseria gonorrhoeae coma
agente etioldgico, As principais complicagdes referiam-se a0 sistema geniturindnio, ndo se encontrando citagoes de artnites e conjuntivites, nem de
resisténcia bacterniun, Cerea de 55% dos sujeitos consideraram o exame de labormdrio importante, mas ndo como a forma ideal de diagnosticar a infecgio.
A maioria (70,7% ) relacionou a procura pela farmdcia com a falta de recursos econdmicos, Conclusiio: Constatou-se gue os balconistis, sujeitos dessa
mvestigagin, apresentam conhecimento insuficiente sobre gonorréia; contudo prescrevem medicamentos de maneira equivocada ¢ independente da falta de
respaldo legal.
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ARSTRACT

Introduction: Notification of gonorrhea is not compulsory in Brazil where the use of self medication is very high and also where there is no control over
the antibiotic sold in pharmacies.Objective: This investigation was carried out in order to identify the knowledge of drugstore attendants concerning
ponorthoeae. Methods: The data were collected from individual interviews with 34 atendants that work in 34 drugstores in Ribeirio Preto - SP. Results:
Only 8.8% of them knew that N. Gonorrheae is the infectous agent. The main complications referred were associated to the genital uninary system; anthrifis
and conjuntivitis were not mentioned, as well as the occurrence of resistence to bacteria. About 55% of the workers investigated considered the laboratory
mvestigation important, bul not as the ideal way to diagnose the infection, Most of them (70,7% ) related the people look for reatment at drugstore due
to absence of economical resources, Conclusion: The drugstore attendants have insufficient knowledge, and no professional competence to prescribe drugs
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INTRODUCAO

A gonorréia é uma doenga milenar, conhecida desde a
época de Galeno, no ano 130 a. C. Neisser identificou o agen-
te ctiolégico em 1879 e o chamou de gonococo. Seis anos
apos. em homenagem ao pesquisador, Trevisan passou a
denomind-lo de Neisseria gonorrhoeae.

Na atvalidade, a gonorréia apresenta tratamento eficaz,
trajetoria fisiopatolégica conhecida, assim como o seu agen-
te ctioldgico bem definido e estudado. Apesar de evitdvel e
curdvel, confere conseqiiéneias bioldgicas ¢ psicossociais
quando nio tratada precoce e devidamente, constituindo-se
em um importante problema mundial de saide piblica.

No Brasil. a gonorréia ndo ¢ doenga de notificagio com-
pulsoria, sendo o seu registro realizado por servigos de sad-
de de forma isolada, acarretando dispersio dos dados esta-
tisticos ¢, conscqilentemente, distorgio da realidade.
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A coordenagio nacional de doengas sexualmente trans-
missiveis (DST) ¢ aids do Ministério da Sadde do Brasil esti-
mou para 1994, 860.265 casos de gonorréia, o equivalente a
56% do total de DST registradas.” No periodo de 1987 u 1996,
notificaram-se, oficialmente a esse orgio, somente 139.552
casos. No estado de Sao Paulo foram notificados 3.877 casos
de DST referentes ao periodo de 1998 a 2002. Destes, 305 (7.9% )
sdo de corrimento cervical e 29 (0,7%) de corrimento uretral.

No decorrer do tempo, as uretrites gonocdeicas e ndo-
gonocdeicas 1€m tido um papel de destaque cada vez maior,
ndo s6 pela elevada incidéncia, como também pelas compli-
cagdes e seqlielas. Na mulher, assumem cardter relevante pelo
desencadeamento da doenga inflamatéria pélvica em popu-
lagdes cada vez mais jovens ¢ também pelas repercussaes (a
curto ou longo prazo), na sua vida reprodutiva,

Em experimentos in virro, a presenga da Neisseriu go-
norrhoeae aumentou a replicagio do HIV em 133 vezes.

Adicionalmente. o fato da possibilidude da gonorréia
ser assintomdtica em até 75% dos casos entre as mulheres,
permite que o referido processo infeccioso passe desperce
bido neste segmento populacional.

Convém destacar que o diagnodstico clinico de cervicite
€ muitas vezes confuso devido & dificuldade em se diferen-
ciar 0 epitélio colunar ectopico de cervicite, visto que essa
ectopia pode estar associada ou ndo & presenga de fecgao
cervical por agentes como clamidia e gonococo .
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Diversos fatores contribuem para a ocorréncia de com-
plicagoes ¢ para a dificuldade de controlar essa doenga, en-
tre 0s quais se destacam: a dificuldade diagndstica, o trata-
mento inadequado ou ausente, o uso indiscriminado de anti-
microbianos ¢ a resisténcia bacteriana.

Conforme relatos de virios autores, pessoas com si-
nais e sintomas caracteristicos de gor;qrrém e/ou outras DST
procuram atendimento em farmdcias.  Segundo estes auto-
res, 1SS0 ocorre principalmente por preconceito ¢ estigma da
sociedade, aliado ao constrangimento, s limitagdes do sis-
tema de satde (destacando-se a falta de vagas e o hordrio de
atendimento) ¢ as irregularidades na disponibilizagio de
medicamentos, constituindo importantes fatores coadjuvan-
tes na dificuldade de acesso do(a) portador(a) de gonorréia,

Num estudo realizado em Ribeirdo Preto - SP, ficou cons-
tatado que os h1lcnnmaq de farmdcia indicam antimicrobia-
nos aos seus clientes.” Utilizando a mesma c%lralégm. em
Manaus - AM chegaram a semelhante conclusio.  Este fato
causa inquietagdo aos profissionais da saide, e sinaliza a
necessidade de identificar o conhecimento dos balconistas
de farmidcia. Assim, o objetivo desta investigagio foi identi-
ficar o conhecimento dos balconistas de farmdcia de Ribei-
rdo Preto - SP, no que se refere & transmissdo, prevenclo e
complicagdes da gonorréia.

METODOS

Este pesquisa foi desenvolvida com balconistas de far-
micia de Ribeirdo Preto - SP, buscando-se, para a selegio da
amostra, dados referentes as farmdcias ¢ drogarias cadastru-
das junto & Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto. Do total
de 224 estabelecimentos registrados em 1997, 34 (15,2%) fo-
ram incluidos nesta investigagio.

Como critérios para inclusdo das farmdcias, conside-
rou-se: que o estabelecimento estivesse cadastrado na Pre-
feitura Municipal de Ribeirio Preto, que o gerente ou o res-
ponsdvel pela farmacia permitisse u entrevista com o balco-
nista, ¢ que este aquiescesse ser entrevistado.

Quanto a coleta de dados, claborou-se instrumento pro-
prio para este tipo de investigagdo, sendo 0 mesmo submeti-

do a trés juizes para validagio de contetdo ¢ forma. Apos a

avaliagio das sugestdes, procedeu-se a reformulagio das
questdes. A partir daf, realizou-se um estudo piloto com |5
balconistas de farmdcia, de uma cidade préoxima a Ribeirdo
Preto, o que indicou adequagdo do instrumento aos objeti-
vOs proposlos.

Coletaram-se os dados através de entrevista semi-es-
truturada aplicada a apenas um balconista em cada farmicia,
selecionado aleatoriamente entre os que estavam no local,
no momento da visita. Registraram-se as respostas em for-
muldrio préprio, sendo categorizadas em uma das quatro
opgdes a seguir: TC - totalmente correta; PC — parcialmente
correta; | — incorreta; NS - nio sabe ou sem resposta. Utili-
zando porcentagem simples, analisaram-se os dados qualita-
tiva e quantitativamente.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Dos 34 balconistas de farmdcia entrevistados, todos
cram do sexo masculino. Quanto ao nivel de escolaridade,
predominou o 2° grau completo com 19 sujeitos (55.9%),

seguido do 3° grau completo com sete (20,6%). Outros cin-
co (14.7%) alegaram 2° grau incompleto e 3 (8,8%) referiram
ter cursado o 1° grau completo, O tempo que exerciam a
fungdo de balconista de farmdcia variou de 2 a 25 anos.
sendo o tempo modal de 10 anos, seguido de 15 anos. o que
indica tempo de atuagdo e experiéncia significativa.

Com referéncia & pergunta "0 que € gonorréia?”, ohri-
veram-se 24 (70,6%) respostas categorizadas como TC, ¢ 10
(29.4%) como PC. Dentre as TC, a mengio mais citada for
que gonorréia é uma “doenga sexualmente transmissivel™,
que somou 21 (61,8%) respostas. Vale ressaltar que alguns
se referiram a essa doenga (gonorréia), como “venéreas™,
terminologia em desuso. Quanto as 10 respostas PC, os
sujeitos referiram que se tratava de infecgdo uretral, infec-
¢do ¢ doenga.

Sobre a causa da gonorréia, obtiveram-se apenas trés
(8.8%) respostas TC, apontando a Neisseria gonorrhoeae
como causadora da gonorréia. Considerou-se como PC res-
postas que mencionaram apenas que € uma bactéria, so-
mando 23 (67,6%) respostas ¢ outros 8 (23,5%) balconistas
nido sabiam a etiologia. O agente etiolégico ¢ a Neisserta
gonorrhoeae, uma bactéria encontrada a0s pares, € por 1sso
classificada como diplnlcncn Gram-negativo intracelular,
imével ¢ ndo-flagelado. As respostas TC foram de dois
(5,9%) balconistas com curso superior completo, o que cor-
responde a 28.6% do total de entrevistados com esse nivel
de escolaridade. Os outros cinco (71,4%) que tinham nivel
superior, ndo apontaram a bactéria especifica. mas, generi-
camente. responderam: “uma bactéria”. Duas respostas fo-
ram categorizadas como incorretas: um (2,9%) apontou a
falta de higiene da mulher como causa da gonorréia ¢ outro
(2,9%) referiu que a causa da gonorréia ¢ conseqiiente a
ingestao de “alimentos fortes e/ou dcidos".

Quanto ao mecanismo de transmissdo da gonorréia,
obtiveram-se todas as respostas categorizadas como TC.
as quais apontaram a transmissdo sexual como a anica for-
ma de contdgio. Considerou-se esta resposta como TC por
ser essa a forma de transmissdo mais fregiiente.

A transmissdo pela Neisseria gonorrhoeae pode ocor-
rer também durante a gestagdo, durante o parto ou pés-
parto. A transmissdo vertical mais freqiiente se di durante
a passagem pelo canal de parto e, embora possa haver co
lonizag¢dio do gonococo tanto na vagina, como na faringe e
no reto, o acomelimemo da conjuntiva ocular, denominado

“oftalmia gonocdceica” ¢ a ocorréneia mais comum, M para
a profilaxia dessa forma de infecgdo, hid décadas € preconi-
zado o método de Crede, que consiste na instilagio ocular
de uma gota de nitrato de prata a I% aplicagdo tnica, na
primeira hora apés o nascimento.

Os balconistas ao serem indagados sobre a forma de a
gonorréia se manifestar no homem e na mulher atribuiram
respostas que foram apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigdo das principais manifestagbes clinkcas du infecgd deica, segunde o
sexn das clientes, referida pelas balconistas de farmicla de Ribeirio Pma
Manifestacdes
Homem N F(%) | Calegoria | Mulb N F%) Categoria
Corrimento 26 76,5 T1C Sem santomas 24 06 PC
Dor ao unnar s 147 PC Commento 5 147 rC
Comimento e coceira | 2 5.9 rC Nio sabe 3 88 N
Cosrimenso ou %
Nio respondeu I 29 N Mot Sindnehia 2 S9 T
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Quanto as manifestagoes da gonorréia no homem, a
matoria dos entrevistados (76,5%) citou o corrimento, o que
for considerado TC. Outros 5 (14,7%) balconistas referiram
que a gonorréia se manifestava através de dor ao urinar, res-
posta também classificada como TC. A gonorréia, no homem,
manifesta-se através de infecgdo uretral (93% dos pacien-
tes), iniciando-se com prurido discreto junto a0 meato ure-
tral ¢ desenvolvendo eritema localizado ou por meio de um
corrimento uretral inicialmente claro, ¢ depois purulento,
acompanhado dc. ardor miccional (disaria) ¢ urgéneia miccio-
nal (poluuun.a). Qutros 2 (5,9%) disseram que se manifesta-
va através de corrimento ¢ coceira, categorizado como PC.
Apcnas um (2,9%) balconista nao respondeu u essa ques-
tio.

Acerca das manifestagoes clinicas da gonorréia na mu-
lher, 24 (70,6%) informaram que € assintomitica, o que foi
considerado PC; cinco (14,7%) destacaram que aparece com
corrimento, o que também foi categorizado como PC. Somen-
te dois (5,9%) balconistas responderam que, na mulher, a
gonorréia pode ser assintomdtica ou manifestar-se como um
corrimento, sendo categorizado como TC. Sabe-se que a do-
enga € assintomdtica em cerca de 70% dos casos, ou oligos-
sintomdtica, porém ¢ possivel reconhecer um quadro de en-
docervicite purulenta. Dados como colo uterino fridvel, to-
que bimanual doloroso e historia de corrimento uretral 1 no
parceiro sio de grande valia para a hipbtese dlagnésncu.
Outros 3 (8.8%) sujeitos ndio sabiam a resposta. As formas
agudas da gonorréia poden'! levar a vulvovaginite, conjunti-
vite, faringite e proctite;  entretanto, nenhuma mengio foi
atribuida a esta resposta.

Sobre a pergunta referente a quais informagoes os bal-
conistas consideram importante saber para diagnosticarem
um possivel caso de gonorréia, detectou-se que, de forma
geral, eles buscam dados sobre as manifestagdes clinicas da
gonorréia, como se pode constatar pelas respostas. Para 21
(61,8%) deles é importante identificar se o(a) cliente apre-
senta corrimento purulento, atitude que se incluiu na cate-
goria PC desta pesquisa. Seis (17.6%) balconistas entrevis-
tados consideraram essencial indagar sobre o corrimento ¢
se o(a) parceiro(a) estava contaminado(a), resposta catego-
rizada como PC; rés (8,8%) perguntariam se o cliente apre-
sentava corrimento ¢ dor ao urinar, também categorizada como
TC e quatro (11,8%) nio souberam dizer o que era importante
perguntar a um cliente com suspeita de gonorréia,

Quanlo;\ forma ideal de se fazer o diagndstico de go-
norréia Belda e Passos er al.”” referem que, para cada indivi-
duo com manifestagdes clinicas de infecgdo uretral, ¢ impor-
tante uma exploragio laboratorial minuciosa, para se obter
um diagnostico correto. Assim, considerou-se como TC a
resposta que explicitasse o encaminhamento médico segui-
do pelo exame de laboratério, como forma ideal de se diag-
nosticar a gonorréia, Essa resposta foi atribuida por um (2,9%)
balconista apenas. Também se categorizaram como TC as
respostas que apontaram o exame laboratorial como forma
ideal de diagnosticar a gonorréia. Quanto ao encaminhamen-
to médico para se diagnosticar a gonorréia, percebe-se na
Tabela 2, que 14 (41,3%) balconistas consideraram cssa a
forma ideal, sendo categorizada como PC uma vez que o di-
agndstico é estabelecido pelo exame clinico preciso, associado
a0 exame laboratorial através de bacteriologico direto pelo
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método de Gram e cultura em meio especifico de Thayer
Martin oblun -s¢ diagnosticos em 95% dos homens e 30%
das mulheres.’ Captura hibrida ¢ PCR sao outras alternati-
vas que muito contribuem para o diagnostico.

A resposta “encaminhamento ao médico” sugeriu um
entendimento vago, podendo nao retratar o conhecimento
do balconista acerca do contexto global que envolve o diag-
néstico da gonorréia. Mesmo com um numero considerdvel
de balconistas tendo afirmado que o ideal é que o cliente
com suspeita de gonorréia seja encaminhado a um profissio
nal especializado, essa nio € a conduta mais freqiiente dos
balconistas das farmdcias em Ribeirdo Preto. Como mostram
Gir ¢t al., os balconistas assumem a responsabilidade de
fazer o diagndstico e indicar o tratamento terapéutico, basean
do-se apenas nas queixas e informagoes dadas pelos clientes.

Uma resposta sobre a forma ideal de diagnosticar go-
norréia despertou a atengao da equipe, que foi “comendo
alimentos dcidos”™, Popularmente, as pessoas acreditam que
a ingestdo desse tipo de alimento ¢ favorivel 4 manifestagio
de algumas doengas no individuo jd previamente infectado

* (como por exemplo, a gonorréia). Cientificamente, sabe-se

que esta conduta é inadequada, entretanto, como faz parte
da cultura de um povo, deve ser levada em consideragio ao
se planejar treinamento para uma comumdade, tendo em vis-
ta a reorganizagiio das intervengdes necessdrias,

Em 1993, o Ministério da Sadde propds a adogio da
Abordagem Sindromica das DST. Esta abordagem tem sido
preconizada em diversos paises em desenvolvimento e visa
interromper a cadeia epidemioldgica dessas doengas. Trara-
se fundamentalmente de prover, em uma dnica consulra, diag-
ndstico, tratamento ¢ aconselhamento aos portadores de rns
infecgdes.  Implica no uso de algoritmos baseados em si-
nais ¢ sintomas ¢ escores de rsco para se avaliar quem ne-
cessita de tratamento antimicrobiano.’ Representa alter-
nativa atrativa ¢ otimizada para os portadores de DST que
necessitam ir a um servigo de atendimento para consulta,
exames laboratoriais, diagndstico ¢ tratamento. Vale salien-
tar que, na pritica, o algoritmo para o corrimento uretral uli-
hzando-se 0 microscopio nio se mostrou capaz de eviden-
ciar a infecgidio por clamidia ou gonococo com uma sensibili-
dade l:u.lm.n de 90%., conforme apontam diversas imvestiga-
goes. O problema ¢ quando a cervicite ¢ assintomatica,
pois, como o trmtamento ¢ bascado na gueixa de corrimento
vaginal, é va.’wcl que casos de infecgiao por clamidia sejam
excluidos.

Tabela 2 - Distribuicio das respostas sobee o forma ldeal de se fuzer o dlagndstien du gonorrcia.
referkdo por balconistas de farmicia de Ribelrio Preto,

Formas de Diagnostico

PROCEDIMENTO N F(%) | CATEGORIA
Encaminhamento médico [T 413 rC
Exame de hbomﬁno 15 383 1C
l-m d- laboraténo ¢ hustona do | 2 59 1w

édico e histd 2 59 rc
M histdria do paciente 1 29 P
Encaminhamento médico ¢ exame de laboratdrio 1 pX} TC

_Ingestio de alimentos dcidos 1 29 1

Sobre o periodo de incubagio, a matoria dos sujeitos
ou seja, 25 (73.5%) responderam que a ‘infecgido se manifes
tava em até uma semana, resposta que foi incluida na catego
ria TC. Segundo Santos Junior, o periodo de incubagio
gonococo varia de dois a cinco dias, sendo o mais freqien



Conhecimentos de Balconisias de Farmdcia de Ribeirdo Preto sobre Gonorréia

27

temente observado. Quatro (11,8%) respostas foram consi-
deradas incorretas, pois elas indicavam um prazo de duas
semanas como perfodo para a gonorréia se manifestar numa
pessoa sadia que teve relagio sexual com outra infectada
pelo gonococo. Outros cinco (14,7%) nio souberam respon-
der a essa questio.

Quando se interrogaram os balconistas sobre a possibi-
lidade de haver complicagdo da gonorréia, a totalidade (100%)
respondeu afirmativamente, ¢ essa resposta foi categorizada
como TC. Vale ressaltar que é essencial os balconistas de far-
médcia saberem que a gonorréia possui um agente ctiolégico
bem conhecido e tratamento eficaz, sendo, portanto, preveni-
vel e curdvel, podendo apresentar uma incidéncia bastante
significativa e conferir complicagbes ao seu portador.

No Brasil, a gonorréia nio € de notificagio compulso-
ria, havendo apenas dados de servigos isolados. Segundo o
Ministério da Sadde do Brasil, foi a doenga mais norificada
no periodo de 1987 a 1995, nos estados de Minas Gerais,
Distrito Federal, Pard, Acre, Maranhdo, Piaui, Alagoas, per-
manecendo comg segunda ou terceira DST mais comum nos
demais estados. Essa realidade remete 3 reflexio das cau-
sas da clevada incidéncia ¢ também das complicagoes da
infecgiio gonocdcica,

Os entrevistados, ao serem solicitados para apontarem as
complicagdes clinicas decorrentes da gonorréia, manifestadas
tanto no homem como na mulher, distintamente, atribuiram res-
postas adversas, conforme se pode constatar na Tabela 3.

Tabels ) - Distribuigio dus principais respostas dos balconistas de farmicia de Ribeirio Preto,

segundo us complicacies da ganarréla que podem scorrer no homwm e na mullver.
Complicagbes

Tlomem N F(%) | Categoria [ Mulber N F(%) | Categoria
c s WSS e Paristiay Chhiid

Infecgio Prostitica Yy 205 rc G “l.u o 132 rc

Nio sabe 7 206 N Nio Sabe 6 176 N

Infecgdo Ginecoligsa o

Infesgio Unisdna 7 2086 rc ¢ Urindia 4 nus rc

Infecgdo Urisdna ¢

Prostitica 1 &x rc Infecgdo Unndna 4 1N rc

Infoccho Irostitica ©

Estenilidade Maseul 1 39 rc

Infeegha Ureral e do

Sangue | 29 TC

Infecydo Urstral ¢ do "

s + Esterifidad 129 1LY

As complicagdes mais comuns no homem se ddo pela
infecgdo gonocteica de glindulas anexas ao trato genituri-
nério, como balanopostite, orquite, prostatite, inflamagio dos
condutos parauretrais, periuretrais (Liuré ¢ N!g{sgggni). in-
flamagio das glandulas de Cowper, epididimite. As com-
plicagdes na mulher sdo representadas pela doenga inflama-
téria pélvica, salpingite, bartolinite ¢ infertilidade.

Cumpre salientar, com relagiio is complicagdes da go-
norréia, que uma delas ndo foi citada pelos entrevistados,
qual seja a ocorréncia de artrite gonocdéeica pela instalagio
secundiria de gonococos nas articulagdes Gsseas. E deno-
minada infecgio gonocdcica disseminada, sendo considera-
da como a artrite séplica mais comum nos jovens, na propor-
¢do de trés jovens para cada adulto até 40 anos. A artrite
gonocdeica € tida como uma infecgio dos tecidos articula-
res, conseqliente 4 bacteremia por gonococo, que se instala
preferencialmente nas articulagoes das mios, punhos, tor-
nozelos e pés, ou, ainda, em pequeno niimero, como as le-
soes culdneas, nas extremidades,

Ao se buscar identificar junto aos balconistas em que
situagdes podem ocorrer complicagbes da gonorréia, obtive-
ram-se 32 (94,1%) respostas categorizadas como TC, depre-
endendo-se, assim, que quase todos sabem as causas reais
de uma complicagio da gonorréia. Somente 2 (5,9%) balco-
nistas nio souberam citar uma situagio na qual exista a pos-
sibilidade dessa complicagiio. Dentre as respostas TC, 19
(59,4%) entrevistados disseram que a complicagio pode ocor-
rer com a auséncia de tratamento e, a partir disso, entende-se
que estes balconistas t&m preocupagio em cvitar complica-
goes, recomendando tratamento o mais imediato possivel.
porém ndo tdo preocupados ou cicnles que os tratamentos
inespecificos ou com dosagens incorretas também determi-
nam complicagoes.

Um dos problemas mais comuns ¢é saber que o balco-
nista ndo tem competéncia profissional e legal para prescre-
ver; no entanto, quando o cliente procura a farmicia para
tralamento, sua conduta mais freqiente é a indicagio de
medicamentos.  Existem outras causas, como a precaric-
dade do Sistema de Sadde, principalmente nos Postos de
Sadde, e a comercializagdo dos produtos nas farmicias de
uma forma facilitada, ou seja, sem prescri¢io médica. Outros
dois (5,8%) sujeitos disseram que, em casos de tratamento
tardio, inadequado, interrompido ¢ ainda auséncias de frata-
mento. poderdo surgir complicagdes da gonorréia. Dentre
todas, estas duas respostas foram as mais completas, pois
incluiram vdrias situagdes possiveis, coerentes & pergunta.

Uma resposta esperada, mas que ndo for mencionada,
diz respeito a possibilidade de haver complicagio decorren-
te de infecgiio por uma cepa da Neisseria gonorrhoeae resis-
tente is drogas comumente utilizadas. A concentragdo inibi-
téria minima para plasmidios de Neisseria gonorrhoeae, pro-
dutoras de penicilinase, vem aumcnmr‘u‘do. provando que u
resisténcia bacteriana estd crescendo.” Sube-se que a ex
pressiva incidéncia de gonorréia, nos dltimos anos, deve-se
principalmente a cepas resistentes que vém surgindo em de-
corrénciaudo uso indiscriminado de antibiGticos de amplo
espectro.  Ressalta-se que o uso de quimioterdpicos ¢
antibidticos proporcionou, e ainda vem proporcionando.
mutagdes cromossdmicas em cepas de gonococos, com con-
seqiiente redugdo da sensibilidade desses microrganismos a
tais agentes tcn:apéu!icos. particularmente sulfas, penicilinas
¢ tetraciclinas.

Uma das importantes causas da resisténcia bacteriana
¢ o uso abusivo de antibidticos. Cabe aos balconistas de
farmdcia uma parcela considerdvel de responsabilidade nes-
se processo, uma vez que o hdbito de medicar na farmdcia
ainda € muito presente, sem nccessariamente seguirem uma
prescrigio médica. Entretanto, este trabalho ndo objetiva
transferir essa responsabilidade somente aos balconistas,
mas sim deflagrar reflexdes sobre outras questoes, como as
que se seguem:

—~ Existem servigos de sadde suficientes com atendi-
mento especifico para DST?

- Os servigos para atendimento de pacientes com DST
satisfazem as necessidades da populagio?

— H4 servigos que orientam os balconistas?

-~ Existe algum érgiio que fiscalize efetivamenie os res-
ponséveis pelas farmécias? O Cadigo Penal Brasileiro con-
templa essas questdes?

DST - J bras Doengas Sex Transm 15(3): 24-30, 2003
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— Niio se procura, agui. incriminar os balconistas sobre a
indicagio de medicamentos, mas lembrar que a medicalizagio
no Brasil tem certamente outras origens.

Mesmo diante desta realidade, parece que os balconistas
entrevistados ndo se dio conta do sério problema que a resis-
téncia bacteriana representa para a saade piblica, visto que
nenhum deles fez sequer uma mengio a tal assunto,

Apontam-se, na Tabela 4, as principais respostas elenca-
das pelos balconistas quanto aos medicamentos mais indica-
dos por eles para tratar um cliente com gonorréia, quer de forma
isolada ou associada.

Tabela 4 - Distribaigio das medicuges muis Indicadus por hulconistas de farmicias dus reglies
centrals ¢ Vil Tibérin de Ribelein Peeto, pars um cliente com gonorréla.

Medicagdes mais indicadas

Drogas) . N F(%)
Penscilina e gentumicing 15 441
Penicilina e ampicilisa 9 263
Penicilina, garamicina, tianfenicol 3 £8
Tianfenicol 2 9
Gentamicina | 29
Ampiciling e g ! 29

Dentre os entrevistados, dois (5,9%) ndo souberam apon-
tar quais medicamentos seriam os mais indicados para um clien-
e com gonorréia. Obteve-se uma (2,9%) resposta na categoria
[, pois 0 balconista ao ser interrogado sobre as drogas indica-
das na infecgido gonocdcica, disse: “com esses remédios ndo
cura, esconde... se comer coisas dcidas, volta...”, Essa frase
demonstra a falta de informagio desse profissional sobre o avan-
¢o da farmacologia, com relagiio ao gonococo, mostrando tam-
bém que ele ignora a patogenia desse agente.

A Ofloxacina continua sendo, hd mais de uma década,
uma droga de escolha. Um estudo evidencia que esta opgio
medicamentosa € qtil no tratamento da uretrite aguda masculi-
na, em dose tnica de 400mg.”

Qutras opgoes de esquemas em dose tinica sio recomenda-
das como Ciprofloxacina 500mg ou Cefixima 400mg ou Tianfenicol
2.5¢. viu oral ou ainda Ceftriaxona 250mg intramuscular. Nos casos
de gonorréia associados & infecgio por clamidia, é recomendado
adicionar Azitromicina g via oral em dose dnica ou Doxiciclina
100mg, via oral, duas vezes ao dia durante sete dias o memncma
(estearato) 500mg VO 6/6 horas durante sete dias, *

Quanto as formas como as pessoas podem  prevenir-se
contra a gonorréia, trés medidas aconselhdveis sio destaca-
das: cvitar a multiplicidade de parceiros, fazer diagnéstico pre-
coce seguido de tratamento adequado e usar preservativos. A
redugio do namero de parceiros ¢ uma medida importante, mas
nao totalmente factivel, considerando-se os casos de individuo
com parceria Gnica, porém promiscua, que estard exposto i con-
taminagdo por um fator “exogeno’. No que se refere & segunda
medida preventiva apontada, acredita-se que ela ndo deva ser
considerada eficaz, pois quando um diagndstico de doenga ¢
estabelecido, significa que o agente jd se instalou. Entretanto,
as complicagdes podem ser evitadas. Com relagio ao uso de
preservativos, sabe-se que se usados corretamente, em todas
as relagdes sexuais, independente da pritica ¢ orientagio se-
xual, constituem uma medida eficaz. Esta dltuma medida preven-
tiva foi, portanto, a categorizada como TC nesta questio,

Nesta mvestigagio, categonzaram-sc¢ as 34 respostas atri-
buidas a esta questio como TC, porque consideraram o uso do
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preservativo masculino como medida preventiva prioritdria,
Dentre os balcomistas, 31 (91.2%) atribuiram ao uso de preser-
vanvos a tinica forma de prevengdo da gonomréia; dois (5.9%), rela-
cionaram com o uso de preservativos a redugiao do numero de
parceiros sexuais ¢ um (2,9%) mencionou o uso do preservativo
associado & observagio de sintomatologia no parceiro sexuul.

Analisando tais respostas e associando-as ao fato de que
20 (58,8%) desses balconistas tinham pelo menos 10 anos de
exercicto nessa funglio, lembrou-se que. hd 10 anos, pouco ou
nada se falava sobre 0 uso de preservativos como método pre-
ventivo das DST. Foi possivel, entdio, considerar que esse tipo
de prevengio estd diretamente influenciado pelo advento da
aids, como problema de saide publica mundial. Certamente, hd
10 anos, esses balconistas ndo teriam apontado a camisinha
como prevengio da gonorréia. Assim, estas respostas podem
estar mais associadas ao perigo da aids que ao da infecguo
gonocdeica em si.

Ao se indagar sobre o namero de pessoas com suspeita
de gonorréia que procuram a respectiva farmicia, por més, 30
(88.2%) dos balcomstas referiram um a dois chentes: dois (3,94%)
trabalhadores responderum que nenhum chiente os procura por
esse motivo; um (2.9%) balconista mencionou quatro clientes e
um (2,9%) citou cinco clientes por més.

Todos os 34 (100%) balconistas negaram ter atendido mu-
Iheres com suspeita de gonorréia. A partir dai emanaram algumas
inquictagoes: us mulheres ndo estio se contaminando com o go-
nococo? Onde estiao as parceiras dos homens que eventualmente
procuram i farmécia com queixa de sintomatologia ou suspeita?
Sertt que us mulheres (em assisténeia médica mans acessivel que 0§
homens? Qual a razdo para somente os homens procurarem a far-
miicia? Essus mulheres sabem ser pontadoras de infecgdes?

Passos  ressaltou que, infelizmente, algumas pessoas mos-
tram-se tdo relutantes em admitir que possam estar com uma DST,
que adiam a ida ao médico como meio de negar a reahdade da
situagdo, como se fingir que uma doenga ndo existe fizesse essa
doenga ir embora. Visto que muitos dos sintomas de DST desa-
parecem em poucas semanas, esses individuos enganam a si
mesmos pensando que ‘afinal de contas ndo foi nada’. conti-
nuam a abrigar a doenga no corpo ¢ expdem também os parceiros
sexuais o risco de uma infecgio.

Quanto & importancia do exame de laboratério, wdos res-
ponderam afirmativamente. reconhecendo o valor desse proce-
dimento frente & gonorréia. Santos Junior, Siqueira ¢ Belda | a
esse respeito, concluem que “o diagnostico clinico ¢ apenas
presuntivo, cabendo o definitivo ao laboratério™. Entretanto,
apenas 15 (44,1%) sujeitos consideraram o exame laboratorial
como o procedimento diagndstico ideal para a gonorréia. Os
outros 19 (55,9%). consideraram-no importante. porém niaw o
apontaram como a forma ideal de diagnostico. Em outras pala-
vras, para eles esse exame € importante, mas nao o consideram,
de mancira isolada, como a melhor forma de saber se hd ou niio
gonorréia. Dentre os 15 (44,1%), constatou-se, pelas respostas,
que cinco (14,7%) entrevistados ndo souberam dizer por que
esse exame ¢ importante, Obtiverame-se outras 0ito (23,5%) res-
postas PC, a saber: porque o tratamento ¢ mais ripido (11.8%);
porque dd o diagndstico correto ¢ .nslm pode-se comegar
logo um tratamento (5,9%). porque ¢ mais confiivel (5,9%).
Outros 2 (5,9%) balconistas responderam que o exame de
laboratdrio ¢ importante para saber o “tipo de virus™ ¢ dar u
droga certa, respostas categorizadas como 1.
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Quanto aos aspectos referidos pelos balconistas que
mais freqilentemente determinam a preferéncia da maioria da
populagio em procurar a farmdcia ¢ nlo o médico, vé-se na
Tabela 5, que os balconistas atribuiram 58 respostas, tendo
“a falta de recursos econdmicos™ aparecido em 24 respostas
(41,4%), constituindo-se a resposta modal. A oulra resposta
mais fregiente foi “vergonha ou receio de procurarem o mé-
dico”, referida por 13 (22,4%) balconistas.

As DST sempre tiveram um rango de sujeira e de peca-
do que se mantém até nossos dias. Com o advento da aids,
vieram aprofundar ainda mais os sentimentos negativos dos
envolvidos ou potencialmente envolvidos. Se até o inicio da
década de 80 as DST constituiam-se em evidénciu do peca-
do, hoje sio sindonimos de morte. Isso também porque as
pessoas associam certas doengas, consideradas erradicadas,
com a infecgio pelo HIV. Assim, muitas vezes, clas preferem
niio investigar sua infecgdio para nio ter que ouvir, do profis-
sional de sadde, o diagndstico de aids, mesmo que essa as-
sociagdo nido seja necessariamente verdadeira.

Tahela £ sum.wmmmwuuum-mhw-ulwh*mm
PPreto, que determinam a preferinciu das pessous ¢m procararem stendimento em larnuicias,

Futores N F(%)
Falta de rocursos condmicos 24 414
Vergonha de ser portador de gonorrésa 13 24
Falta de informagio sobre a docoga L] 13,8
Constrangimento 4 69
Confianca no farmacéutico 3 52
Automedicagio 3 52
Demora do stendimento plblico B
Total 58 100

Ao serem questionados sobre a necessidade de as pes-
soas procurarem tratamento com médicos (em hospitais ou uni-
dades basicas), 33 (97.1%) balconistas responderam que existe
essa necessidade, o que foi incluido na categoria TC. Mesmo
tendo essa consciéncia, como relatado por Gir er al. (1991a), os
balconistas fazem diagndsticos ¢ indicam tratamento terapéuti-
co. Apenas um (2.9%) sujeito referiu que nem sempre hd neces-
sidade de procurar atendimento médico.

Ainda nesta questdo, perguntou-se aos balconistas se a
farmdcia tem condigdes de resolver esses casos e 19 (55.9%)
deles disseram que isso depende da situagio. Categorizou-se
essa resposta como 1

Dez (29,4%) participantes responderam que o balconista
na farmicia ndo tem condi¢des de resolver um caso de gonor-
réia, respostas categorizadas como TC. Outros cinco (14.7%)
informaram que a farmécia tem condigdes de resolver os casos
suspeitos de infecgdo gonocleica que aparecerem no estabele-
cimento, respostas categorizadas como 1,

Ao se perguntar quais as formas ¢ fontes onde o balco-
nista aprendeu tudo que sabe sobre gonorréia, obtiveram-se as
respostas listadas na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribaigio das principais farmas e/fou fontes de aprendizado sobre & gonorréia pelos
halconistas de Tarnsacla. Ribeirko Preto,

Formu de Aprendizado N F(%)
Experiéncia como balconista 20 588
Programas ¢ folhetos educativos 4 18
Experiénein e programas educativos 4 HNx
Experiéncia ¢ leitura de livros sobre o assunto 2 39
Lestura de livios ¢ participagdo ¢m programas educativos 2. 59
Na escola 1 29
Experiéncia como balconista ¢ em outros empregos (hospital) 129
Total M 10

Ao serem questionados se gostariam de participar de
um curso sobre gonorréia, 34 (100%) balconistas responde-
ram afirmativamente; a maioria, entretanto deixou claro que
Ihes faltam tempo ¢ até incentivo, pelo proprio expediente de
trabalho.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que os balconistas, sujeitos desta in-
vestigagdo, apresentam conhecimento insuficiente no que
diz respeito As formas de trunsmissdo, prevengio ¢ possi-
veis complicagdes da gonorréia. Entretanto, orientam ¢ indi-
cam drogas terapéulicas aos clientes que os procuram. Sina-
lizou que € notGria a necessidade de implementagio de pro-
gramas cducativos que instruam os balconistas sobre trans-
missdo, prevengiio e controle da gonorréia. Em 1991b, Gir ef
al. ressaltaram que, ao enfermeiro, cabe, no desempenho de
seu papel profissional, uma multiplicidade de fungoes e, en
tre clus, a educativa. Sabe-se da essencialidade da promogio
de agoes educativas, quer como processos formativos ou
informativos, a diversas chientelas. No entanto. acredita-se
que o balconista de farmdcia ndo deva ser capacitado para
prescrever, pois além de ser incompativel com a sua fungio,
o ato de prescrever nio ¢ uma mera atividade téenica e, sim,
uma atividade que requer conhecimento, fornmugio ¢ compe-
téncia profissional, ato legitimado por lei.

Sabe-se que a busca de tratamento da gonorréia em
farmdcias ¢ uma realidade, no Brasil, ¢ sc configura como
problema de saide piblica. Talvez as solugoes scjam a sen-
sibilizagio de balconistas e proprietdrios de farmicias sobre
o encaminhamento dos clientes a um servigo especializado e
sobre o controle da venda de antimicrobianos, visando i
minimizagiio da resisténcia bacteriana. Nio se deve esque-
cer, no entanlo, @ questio das politicas de sadde que, frente
as propostas do Sistema Unico de Saide, deveriam imple-
mentar Servigos de Sadde que pudessem atender ds necessi-
dades da populagiio, especialmente no que tange as DST.
dentre elas a gonorréia.
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