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INTRODUCAO

A automedicacdo é um fenémeno frequente nos au-
to-cuidados em salde, desde ha muito utilizado e, cuja
ocorréncia e distribuicdo estdo, naturalmente, relaciona-
das com a organizacdo do sistema de saldde de cada pais.

A automedicacdo, por possuir uma dimensdo ética as-
sociada ao direito e ao dever do individuo, esclarecida e res-
ponsavelmente, intervir no processo de saide/doenca, deve
ser estruturalmente gerida pelo sistema de salde, sob pena
de concorrer para o comprometimento do seu funcionamen-
to sequro, eficaz, racional e econémico. De fato, a procura
de cuidados médicos gerais no ambulatorio baseia-se nos
conhecimentos individuais sobre o processo saide/doenca,
na auto-percepcao de sadde e na fatualizacdo dos problemas
de sadde nos contextos cultural, social, familiar e econo-
mico do doente, dai sobressaindo motivos para a procura e
para a ndo procura da consulta médica (MATOS, 2005).

Automedicacao: ato pelo qual o individuo, por pro-
pria iniciativa ou por influéncia de outros, decide ingerir
um medicamento para alivio ou tratamento de queixas
auto-valorizadas (MATOS, 2005).

As dificuldades na acessibilidade aos servicos de
salide, nomeadamente as listas de espera para consulta, e
o melhor conhecimento de alguns medicamentos, quanto
ao perfil de seguranca e a sua eficiéncia, além do nivel
cultural, sdo fatores importantes neste contexto. Assu-
miu-se como atitude de automedicacdo aquela em que o
individuo solicitou um medicamento sem a apresentacao
de receita médica, ou apresentou uma queixa da qual re-
sultou a cedéncia, por um profissional de farmacia, de um
medicamento.

A doenca é um fendmeno inerente a vida humana,
assim como o direito do homem a procurar os meios para
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prevenir ou tratar. Desde sempre, o homem recorreu ao
“auto-tratamento” das suas doencas, quer recorrendo ao
sobrenatural, quer as técnicas naturais ou ainda recorren-
do as substancias naturais (MATOS, 2005).

Tomar antibiéticos (e outras drogas), inadequada-
mente, traz conseqiiéncias nocivas, inclusive intoxicagao.
Mas o uso repetido por longos periodos, mesmo em pe-
quenas doses, acaba por criar no organismo do individuo
bactérias resistentes que deixam de ser combatidas pelo
medicamento (MATOS, 2005).

E fundamental reforcar-se a idéia de que esta ten-
déncia seja acompanhada de um reforco das medidas de
informacao, sob pena de ndo funcionar e de a automedi-
cacdo fazer mais mal do que bem, cabendo ao farmacéuti-
co um papel fundamental neste processo.

Neste trabalho, foi realizada uma coleta de dados,
verificando-se o nimero de usuarios que utilizam medica-
mentos sem prescricdo médica, analisando-se quais me-
dicamentos foram mais consumidos, os efeitos colaterais
desses medicamentos, e a responsabilidade do farmacéuti-
co na dispensacao dos medicamentos sem receita médica.

MATERIAL E METODOS

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados
um estudo de campo com questionario, no qual se reco-
lheram informacdes tais quais: o uso de medicamentos
sem prescricao médica; a frequéncia com que sdo adquiri-
dos e consumidos esses medicamentos; para que tipos de
problemas sdo mais usados; quais medicamentos sdo mais
utilizados sem prescricdo médica; se ao consumir esses
medicamentos ocorrem reacOes adversas; as razoes que
levam o individuo a adquirir e consumir medicamentos



sem prescricao médica; a quem o individuo recorre; quan-
do consumidos esses medicamentos, se sobram doses; se
a automedicacdo fez com que fosse necessario procurar
atendimento médico.

Foram aplicados 100 questionarios na cidade de Sao
Domingos, Santa Catarina, abrangendo-se homens e mu-
lheres na faixa etaria de 19 a 45 anos de idade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A automedicacdo constitui uma pratica universal,
presente nas mais diversas sociedades e culturas, inde-
pendentemente do grau de desenvolvimento socioecono-
mico das mesmas.

No presente estudo, foram analisados os usuarios
de medicamentos na faixa etaria compreendida entre 19
a 45 anos, que se automedicam, residentes em Sao Do-
mingos, SC.

A partir das respostas dos entrevistados (100 pesso-
as), elaboraram-se a discussdo e os graficos a sequir.

Todos os 100 participantes relataram que ja utili-
zaram ou utilizam medicamentos sem prescricdo médica.
Resultados que estdo de acordo com a Associacdo Brasi-
leira das Inddstrias Farmacéuticas (ABIFARMA), mostram
que cerca de 80 milhdes de brasileiros seriam adeptos da
automedicacdo (VITOR, R. S., et., al., 2008).

A figura 1 relata a frequéncia com que as pessoas
utilizam medicamentos sem prescricdo médica.

Ao serem questionadas quanto a frequéncia com que
utilizam medicamentos sem prescricdo médica, a maioria
disse fazer uso sempre que necessario (54%), diariamente
(21%), esporadicamente (19%) e mensalmente (5%).

A figura 2 apresenta dados referentes as doencas
mais comuns, que fazem com que a populagdo use da au-
tomedicacao.

Estudos realizados em paises desenvolvidos, e em
paises em desenvolvimento, tem mostrado que o habito
da automedicacdo esta associado a presenca de sinais e
sintomas menores de caracteristicas agudas (dor e febre,
por exemplo). (VITOR, R. S. et, al., 2008).

0 que pode ser verificado também neste estudo, no
qual a dor de cabeca é a ocasido mais comum (36%). Ou-
tros sintomas que levaram a automedicagao, 23% a fim de
curar gripe, 19% ao sentirem mal-estar, 11% para dor nas
costas, 9% para febre e 2% dos entrevistados ao apresen-
tarem vomito (VITOR, R. S. et, al., 2008).

Na figura 3 sdo representadas as classes de medica-
mentos mais utilizadas sem receituario médico.

A grande maioria dos entrevistados (60%) disse fa-
zer uso de analgésicos sem a devida prescricio médica,
22% alegaram ja terem utilizado nessas condigdes antiin-
flamatorios, 15% antitérmicos, 1% ansioliticos e o restan-
te, 2%, outras classes de medicamentos.
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Figura 1. Com que frequéncia as pessoas utilizam medicamentos sem
prescricdo médica.
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Figura 2. Doencas que levam a utilizacdo de medicamentos sem pres-
cricdo médica.
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Figura 3. As classes de medicamentos mais utilizadas.

Analgésicos, vitaminas, descongestionantes nasais,
anti-sépticos, antidiarréicos, laxantes, antiacidos, e ou-
tros medicamentos estdo presentes na maioria dos lares, e
fazem parte do quotidiano das pessoas. Esses medicamen-
tos, vendidos sem receita médica, possibilitam a autome-
dicacdo, onde o individuo reconhece os sintomas e a sua
propria doenca, e os trata.

A figura 4 indica dados sobre o possivel surgimento
de reacdes adversas, que podem ser induzidos pela inges-
tdo de medicamentos sem prescricdo médica, e quando
utilizados de maneira inadequada.
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Figura 4. Possiveis efeitos colaterais advindos do uso de medicamentos
sem prescrigao médica.

Observa-se que 100% dos entrevistados disseram
que nado surgem e nao conhecem os efeitos que podem ser
induzidos por esses medicamentos.

Existem muitos fatores que levam as pessoas a se au-
tomedicar. A figura 5 indica o que mais influencia os entre-
vistados a utilizar medicamentos sem prescricao médica.

A principal razdo que influencia na escolha dos me-
dicamentos, apontada neste estudo, é a cultura (49%),
seguida do fator tempo (35%) e pela indicacdo de amigos
e vizinhos (13%).

Um mesmo remédio, com dosagem idéntica, usado
durante o mesmo periodo de tempo, por duas pessoas di-
ferentes, pode dar excelentes resultados em uma delas e
ndo surtir efeito na outra.

A figura 6 relata a quem as pessoas mais procuram
no momento de adquirir um medicamento sem a receita
médica.

Entre os fatores identificados, pode-se observar que
as pessoas recorrem, primeiramente, aos balconistas de
farmacias (51%), em seguida, ao farmacéutico (37%), de-
pois a outros (8%), finalmente, a conhecidos (4%).

Segundo as recomendacdes da Federagao Internacio-
nal de Farmacia, o farmacéutico esta bem posicionado para
garantir a efetividade e a sequranca do uso dos medica-
mentos de venda sem prescricdao médica obrigatoria, tendo
em consideracdo os seus conhecimentos técnico-cientifi-
cos atualizados, a capacidade de reconhecer os sintomas,
o fato de estar disponivel sem marcacao de consulta, e de
ter a capacidade de recomendar a consulta médica quando
verifica que a situacdo exposta pelo doente assim o exige.

De acordo, ainda, com a Federacdo Internacional
de Farmacia, apesar dos doentes pedirem pelo nome um
medicamento para automedicagdo, ndo se deve admitir,
a priori, que ele o conhece bem, a ponto de utiliza-lo
corretamente. Assim, o doente pode apenas ter ouvido
falar dele sem que conheca, com rigor, seus efeitos, rea-
¢oes adversas, interacdes, contra-indicacdes, como deve
toma-lo, durante quanto tempo deve fazer o tratamento,
entre outras informacdes importantes para garantir a sua
efetividade e seguranca.
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Figura 5. Razdes que levam o usuario a adquirir e consumir medicamen-
tos sem prescricdo médica.
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Figura 6. Caminhos para a aquisicdo de medicamentos sem prescricao
médica.
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Figura 7. Proporcao de tratamento completo ou que geraram sobras de
medicamentos.

A figura 7 mostra em que proporcoes de usuarios o
uso de medicamentos sem prescricao segue o tratamento
completo, ou se o tratamento foi interrompido com a me-
lhora dos sintomas, gerando residuo de medicamento nao
utilizado.

Dos entrevistados, 44% do pablico relata que uti-
lizam esses medicamentos até o término dos mesmos e,
56% disseram que sobram doses, o que, eventualmente,
servira para uma futura automedicacao.

A figura 8 mostra se, em consequéncia da autome-
dicacdo, surgiu alguma reacdo adversa para que fosse ne-
cessaria a procura de atendimento médico.
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Figura 8. A automedicacdo fez com que tivesse que recorrer a uma con-
sulta médica.

Das 100 pessoas entrevistadas, 100% disseram nun-
ca ter sido preciso procurar atendimento médico ap6s o
uso de automedicacao.

A influéncia do padrdo de uso de servicos de salde
na automedicacdo é controversa. Em um estudo realiza-
do no Canada, verificou-se que a automedicagdo era mais
freqliente entre aqueles que usavam servicos de salde
com mais frequéncia, ao passo que, em outro trabalho,
o0 oposto foi observado. Alguns autores consideram que a
existéncia de associacdo negativa entre a automedicacdo
e 0 uso de servicos de saide seria um indicador de que o
consumo de medicamentos sem receita substitui a aten-
cdo formal & satide (VITOR, 2008).

As farmacias desempenham um importante papel en-
tre a producao e a dispensacao dos medicamentos. Assim,
as farmacias passam a ser estabelecimentos comerciais.
Neste contexto, os balconistas atuam como prescritores,
em substituicdo aos médicos, favorecendo o uso incorreto
dos medicamentos, o que permite as pessoas passarem
em uma farmcia e comprarem medicamentos para qual-
quer mal-estar, sem o conhecimento e sem informacdes de
como esse medicamento atuara em seus organismos. A Lei
n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973, estabelece que a
atuacdo do profissional farmacéutico nos estabelecimen-
tos que comercializam medicamentos poderia contribuir
para minimizar os maleficios decorrentes da forma como
atuam as farmacias (VITOR, 2008). Neste trabalho, obser-
vou-se que a maioria dos entrevistados recorre a balco-
nistas de farmacia (55%) antes de adquirir medicamentos
sem prescricdo médica.

0s dados obtidos neste estudo confirmam a impor-
tancia do estudo da automedicacdo, e apbéiam a hipdte-
se da ingénua e excessiva crenca da sociedade atual no
poder dos medicamentos, que contribui para a crescente
demanda de produtos farmacéuticos para qualquer tipo
de transtorno, por mais banal e auto-limitado que seja
(VITOR, 2008).

0 farmacéutico é responsavel pela proposicdo de
uma politica nacional de medicamentos que atenda as re-
ais necessidades do Pais, enquanto parte integrante de

uma politica nacional de salde voltada a maioria da po-
pulacdo brasileira. Enquanto profissional da sadde, o far-
macéutico é o responsavel pelos medicamentos e insumos
desde a pesquisa, producdo e comercializacdo, incluindo
a mercadologia, dispensacao piblica e vigilancia de sua
acdo farmacoldgica, tendo definida como funcdo social, a
orientacdo sanitaria e assisténcia a comunidade.

CONCLUSOES

0 medicamento foi incorporado a dinamica da so-
ciedade de consumo e, por isso, esta sujeito aos mesmos
interesses e competicdes de qualquer setor do mercado,
desviando as verdadeiras funcdes dos medicamentos que
sdo as de prevencado, diagndstico e tratamento de enfer-
midades.

0 consumidor ndao tem experiéncia e conhecimentos
necessarios para escolher o mais adequado recurso far-
macoterapéutico disponivel, assim, apesar das vantagens
que podem advir da automedicacdo, devido aos elevados
risco esta necessita de vigildncia e de legislagdo que a
previna em todas as suas instancias (MATOS, 2005).

0 farmacéutico é o profissional da saide com maior
conhecimento sobre os medicamentos e seus efeitos no
corpo humano. Combinando esses conhecimentos com seu
facil acesso ao piblico, o farmacéutico esta em posicdo
ideal para melhorar a atencao brindada ao paciente. Seu
papel, no moderno sistema de salde, é orientar e educar
ao paciente em matéria de conhecimento.
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