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INTRODUCAO

0 medicamento na sociedade moderna foi, crescen-
temente, assumindo func¢des que, de longe, extrapolam
o carater farmacoterapéutico, em virtude de crencas, va-
lores e interesses que influenciam comportamentos com
respeito as formas de pensar e agir frente a doenca.

A hegemonia do modelo biomédico, cartesiano, privi-
legia o carater biolégico do processo saide-doenca, pondo
em segundo plano ou mesmo obscurecendo a intromissao
de um conjunto bem mais amplo de variaveis de cunho
psicoldgico e econémico-social. A evolucdo da biomedici-
na provocou crescente abandono de uma concepgao holis-
tica, predominante em visdes diagndstico-terapéuticas do
passado e remanescentes, hoje, nas chamadas “medicinas
alternativas ou complementares” (BARROS, 2000; 2008).
Como conseqiiéncia dos fatores apontados e da légica de
mercado intensificada pelas estratégias promocionais da
inddstria farmacéutica, intensifica-se o fendmeno da “me-
dicalizagdo” e suas conseqiiéncias (Barros, 2004).

A automedicacdo consiste no ato de ingerir, sem a
recomendacdo e/ou acompanhamento de um profissional
habilitado, substancias que possuam acdo medicamentosa
(PAULO & ZANINI, 1998; OMS, 2005; CASTRO et al., 2006).

Existem diversas maneiras de se praticar a autome-
dicacdo: adquirir o medicamento sem receita, comparti-
lhar remédios com parentes, amigos ou vizinhos, utilizar
sobras de prescricbes anteriores, reutilizar antigas recei-
tas e descumprir a prescri¢do profissional (prolongando ou
interrompendo precocemente a dosagem e o periodo de
tempo indicados na receita).

A automedicacdo é uma pratica bastante difundi-
da em varios paises. No Brasil, ela consiste em um dos
principais agravantes para o ndo alcance dos objetivos

da politica de salde e uma das principais preocupagoes
da atencdo farmacéutica. “[...] 35% dos medicamentos
sdo adquiridos por automedicacdo [...].” (BARROS, 1997;
MACRI, 2005).

Segundo a Associacdo Brasileira das Inddstrias Far-
macéuticas (Abifarma), a automedicagcdo é responsavel
pela morte de cerca de 20 mil pessoas por ano no Brasil.
(HAAK, 1988; VILLARINO et al., 1997; CASA GRANDE et
al., 2004; CASTRO et al., 2006).

A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS, 2005) re-
conhece que certo nivel de automedicacao é necessario,
desde que ocorra de forma responsavel, admitindo assim
o beneficio para o sistema publico de salde, evitando seu
colapso pelo atendimento a casos transitorios ou de me-
nor urgéncia.

De acordo com a Resolugdo 357/2001 do Conselho
Federal de Farmacia, defini-se automedicagao responsavel
como o uso de medicamentos isentos de prescricao sob a
orientacdo e acompanhamento do farmacéutico (BRASIL,
2001; SILVA, 2005).

Um dos agravantes da automedicacdo é o uso abu-
sivo de antibiéticos, facilitando o aparecimento de cepas
de microorganismos resistentes, com repercussdes clinicas
e prognosticas.

Apesar de serem medicamentos de venda sob pres-
cricdo médica, o uso irracional de antibibticos preocupa
infectologistas do mundo todo. No Brasil, sdo dispensados
liviemente nas farmacias, sem a apresentacao das prescri-
coes ou diagndsticos laboratoriais.

0 aumento na morbidade e na mortalidade das do-
encas infecciosas, e até em outros tipos de patologias
que evoluem para um quadro infeccioso, esta diretamente
relacionado com a resisténcia bacteriana (http://www.far-
maceuticovirtual.com.br). A ampliacdo do tempo de inter-
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nacao e de afastamento do paciente de suas atividades,
0 emprego de antibidticos mais caros e mais toxicos tam-
bém sdo conseqiiéncias do uso inadequado desses medica-
mentos, o que, além de dificultar e encarecer o tratamento
pode até impossibilita-lo.

A droga sintética Linezolida (Zyvox®), lancada em
2001, que foi desenvolvida para vencer a resisténcia do
Estafilococo dureo ja apresenta consideravel diminuicdo
de sua eficacia. Cerca de 40 % dos casos ja nao sao solu-
cionados por este medicamento. (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2006).

0 tratamento de uma infeccdo é um processo com-
plexo, exige diagndstico clinico laboratorial e conheci-
mento farmacoldgico, e como nem sempre é possivel de-
finir 0 agente etioldgico e o consegiiente antibiograma, a
escolha do antibidtico deve considerar o local de acdo, a
flora bacteriana normal, os provaveis agentes etioldgicos,
o perfil de sensibilidade, a resisténcia dos microorganis-
mos aos antibidticos e o seu custo. A escolha adequada
do antimicrobiano, a dosagem, a via de administracdo e
0 tempo de tratamento sdo fundamentais para que seja
alcancada, na pratica, a eficacia terapéutica.

Neste trabalho foram estudados casos de automedi-
cacdo com antibidticos existentes nas classes sociais “D
e E”, em uma amostra da clientela de um estabelecimento
farmacéutico, localizado no municipio de Camaragibe-PE,
durante o periodo de abril a junho de 2007. Os objetivos
especificos foram analisar as causas que levam os individu-
os das classes sociais “D e E” a pratica da automedicacdo
com antibioticos e descrever os habitos de automedicacao
com antibiéticos em individuos das classes sociais “D e E".

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e
com uma abordagem quantitativa. Participaram do estudo
clientes de determinado estabelecimento farmacéutico,
especializado na venda de medicamentos genéricos e si-
milares, localizado no centro do municipio de Camaragi-
be-PE,durante o periodo de abril a junho de 2007.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados
um questionario pré-elaborado, em formato de mdltipla
escolha, contendo questdes referentes aos habitos de au-
tomedicagdo com antibiéticos e os provaveis motivos que
levam a esta pratica. O pdblico-alvo da pesquisa foram
homens e mulheres na faixa etaria de 18 a 72 anos, per-
tencentes as classes sociais D, com renda familiar de 2 a
5 salarios minimos, e E ,com renda familiar inferior a 2
salarios minimos (IBGE,2003).

Os questionarios foram aplicados no balcao da farma-
cia pelos balconistas e pela farmacéutica. Os participantes
da pesquisa foram escolhidos aleatoriamente, no momen-
to em que compravam algum medicamento ou produto.
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Realizou-se o treinamento prévio da equipe responsavel
pela coleta de dados. Foram aplicados 150 questionarios.

Trata-se de uma amostra por conveniéncia, o que
limita a generalizacdo dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 150 individuos entrevistados, apenas 87 (58%)
se referiam a clientes pertencentes as classes sociais “D
e E” que afirmaram ter comprado antibi6ticos sem pres-
cricdo médica, caracterizando a automedicagdo. 60 (40%)
dos 150 individuos entrevistados afirmaram nunca ter
comprado antibidticos sem receita. Destes, 55 (91,7%)
pertenciam as classes sociais “D e E”. 3 (2%) dos 150
entrevistados ndo pertenciam as classes sociais “ D e E” e
afirmaram ter comprado antibi6ticos por conta propria.

Os resultados obtidos em relacdo aos 87 entrevista-
dos analisados estdo apresentados nas figuras 1-3.
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Figura 1. Distribuicdo dos entrevistados quanto a faixa etaria (classes
sociais D e E).
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Figura 2. Fregiiéncia dos entrevistados quanto ao estado civil (classes
sociais D e E).
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Figura 3. Freqiiéncia dos entrevistados quanto ao nivel de escolaridade
(classes sociais D e E).



Os resultados demonstraram que as faixas etarias de
maior frequéncia foram 29-39 anos e 40-50 anos, ambas
representando 27% dos incluidos no estudo, sendo predo-
minante o sexo feminino (70%).

0 maior percentual de participantes do sexo femini-
no provavelmente esta relacionado ao horario da coleta
de dados, visto que muitos homens poderiam estar no tra-
balho durante o periodo da manhd, diminuindo o fluxo do
sexo masculino no estabelecimento.

A maioria dos entrevistados apresentou o estado ci-
vil casado (53%), tinham o ensino médio completo (49%),
demonstrando que o nivel de escolaridade nao esteve di-
retamente relacionado a opcao da automedicacao.

Ao serem questionados a respeito do motivo da com-
pra de antibibticos sem prescricdo 35% afirmaram ter re-
cebido indicacdo de algum parente, amigo ou balconista
de farmacia, 56% tinham usado anteriormente o mesmo
antibi6tico receitado pelo médico para o tratamento de
sintoma similar, 7% perderam ou esqueceram a receita no
momento da compra, 2% afirmaram acreditar na recupera-
¢do mais rapida com o uso de antibidticos (Tabela 1).

Tabela 1. Justificativas dos entrevistados das classes so-
ciais D e E para a aquisicao de antibidticos sem prescricao
médica.

Justificativas Entrevistados

(%)
Indicagéo de amigos, parentes ou o
: . 35%
balconista de farmacia.
Havia usado o mesmo antibiotico o
. . - 56%
anteriormente para tratar sintoma similar.
Perdeu ou esqueceu a receita no momento 79%
da compra. °
A recuperagao com antibidticos € mais 20
rapida. °

Observou-se entdo que a pratica de utilizar recei-
tas médicas antigas como referéncia para o tratamento
de sintomas semelhantes e a influéncia da indicacao de
terceiros para a compra de antibiéticos sem prescricao fo-
ram as justificativas mais mencionadas. Tais praticas pro-
vavelmente sao favorecidas pelo fato de que tanto para os
antibi6ticos como para a maioria dos medicamentos nao
é necessaria a retencdo da receita médica nas farmacias
e pela empurroterapia praticada pelos balconistas aliada
a propria “cultura” da automedicacdo existente a que se
soma a pratica habitual de venda de produtos que reque-
rem a apresentacdo de receita médica, como é o caso dos
antibiéticos.

Em relacdo as doencas que podem ser tratadas com
0 uso de antibiéticos 31% dos entrevistados indicaram
inflamacdes e dores em geral, 7% gripes e resfriados, 48%

infeccdes causadas por bactérias, 1% qualquer tipo de do-
enca e 13% ndo souberam informar (Figura 4).
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Figura 4. Opinido dos entrevistados das classes sociais D e E quanto as
doengas tratadas com antibiéticos.

Apesar da maior parte dos entrevistados (48%) ter
respondido que somente as infec¢des causadas por bacté-
rias sdo as doencas tratadas com antibiéticos, verificou-se
que um namero significativo de participantes (31%) acre-
dita que os antibidticos estariam indicados para o trata-
mento de inflamacdes e dores em geral, o que, provavel-
mente, colabora com o aumento da procura de antibi6ti-
cos nas farmacias.

Quando questionados sobre a relacdo entre o uso
incorreto de antibidticos e o possivel surgimento de bac-
térias resistentes 80% dos entrevistados afirmaram que o
mau uso desta medicacdo pode causar resisténcia bacte-
riana, 5% afirmaram ndo haver relacdao entre o uso ina-
dequado de antibidticos e o aparecimento de bactérias
resistentes, 15% ndo souberam responder.

0 estudo demonstrou que um ndmero significativo
de participantes possui conhecimento sobre e os riscos
inerentes a automedicacdo com antibiodticos.

Quando questionados em relagdo as indmeras formu-
las de antibi6ticos existentes no mercado, a maioria dos
entrevistados (70%) afirmou acreditar que para cada tipo de
infeccdo é usado um determinado antibiético (Tabela 2).

Tabela 2. Justificativas dos entrevistados das classes so-
ciais D e E para a existéncia de intimeros antibi6ticos no
mercado.

Justificativas Entrevistados

(%)
Para aumentar o lucro dos laboratérios. 11,5%
Para cada tipo de infecgdo € usado um o
- S 70%
determinado antibidtico.
Porque se deve variar no uso de o
S . 6%
antibioticos para o seu efeito sermelhor.
Porque qualquer tipo de antibidtico serve 19%
para qualquer tipo de doenca. °
Nao sabe informar. 11,5%
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Apesar da maior parte dos entrevistados ter respon-
dido que a existéncia de inimeras formulas de antibioti-
cos no mercado é devido a especificidade dos mesmos, ou
seja, para cada infeccdo ha um determinado antibidtico,
vale ressaltar que apenas 48% dos participantes tinham
respondido numa questdo anterior que os antibidticos sao
usados para o tratamento de infeccOes. Este resultado
pode indicar certa confusdo por parte dos entrevistados
em relacdo as definicdes de antibidtico e infeccao.

Ao serem questionados em relacdo a procura de aju-
da médica em caso de doenca e sobre o nivel de satisfacao
com o atendimento oferecido no SUS, 69% dos entrevis-
tados afirmaram que sempre vao ao médico quando estdo
com alguma enfermidade e 90% demonstraram insatisfa-
cdo em relacdo ao atendimento no SUS.

Observou-se entdo que a influéncia do uso de servi-
¢os de saidde na automedicacdo ndo foi significativa, visto
que a maior parte afirmou procura-los em caso de doenca.
Porém, vale destacar que na entrevista realizada ndo foi
questionada aos participantes a definicao de doenca e que
a insatisfacdo em relagdo ao atendimento, afirmada por
um ndmero expressivo de entrevistados, pode contribuir
para a pratica da automedicacdo, seja como complemento
da consulta médica ou como demonstracdo de desconfian-
ca em relacdo a qualidade dos servicos prestados no SUS.

Quanto ao envolvimento dos profissionais com o
uso racional de antibiéticos, foi constatado que 54% dos
entrevistados tinham recebido de algum profissional da
salide orientacdo sobre seu uso correto.

A orientacdo objetiva, direta e principalmente com-
preensivel para o paciente é uma arma poderosa, capaz de
mudar maus habitos e destruir julgamentos equivocados
em relacdo ao uso de antibiéticos. Desta forma, torna-se
imprescindivel que seja dada maior énfase a discussdo
do tema automedicagdo ainda na graduacdo, visando um
melhor preparo dos profissionais de salde, habilitando-os
para prevenir problemas advindos dessa pratica.

Em relacdo as fontes de informacdo utilizadas para
0 uso de antibiéticos sem prescricdo, 48% afirmaram ler a
bula antes de tomar o remédio, 31% perguntam ao balco-
nista da farmacia, 14% buscam informacdes através de re-
ceitas médicas antigas, 6% confiam na opinido de amigos
parentes ou vizinhos e 1% ndo se informa. (Figura 5).
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Figura 5. Fontes de informacdo utilizadas pelos entrevistados das clas-
ses sociais D e E para o uso de antibi6ticos sem prescri¢ao.
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A bula representou a principal fonte de informacao
utilizada para a automedicacao com antibiéticos. Por con-
ter termos técnicos e de dificil compreensdo para a popu-
lacdo leiga, de um modo geral nao fornecem os elementos
requeridos para o paciente entender como o antibidtico
age no organismo e quais os efeitos indesejaveis que o
seu mau uso pode acarretar.

A busca de informagdo por meio dos balconistas
também consistiu em uma das opg¢des mais citadas, o que
muitas vezes pode agravar a situacdo, visto que estes
profissionais ndo estdo habilitados para prestar orienta-
cdo adequada.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos, concluiu-se
que o habito dos entrevistados de se automedicarem com
antibidticos provavelmente estd relacionado a propria
“cultura” da automedicacdo existente no pais. Fatores
como baixo nivel de escolaridade e falta de informacao,
embora estejam incluidos entre os fatores atuantes, ndo
apresentaram maior influéncia sobre esta pratica.

A grande facilidade na compra de medicamentos su-
jeitos a prescricdo, o consumismo desenfreado imposto pela
sociedade, o fenémeno “medicalizacdo da vida” e a desva-
lorizacdo dos profissionais de salide por parte da populacio
podem estar relacionados com o quadro observado.

Ha necessidade de acbes que objetivem racionalizar
o consumo de medicamentos, bem como avaliar a quali-
dade dos estabelecimentos, em particular das praticas de
dispensacdo,colaborando assim com a promogao e prote-
cdo da salde individual e coletiva.

Esta racionalizagdo passa obrigatoriamente por uma
abordagem intersertorial,com a participagao dos profissio-
nais da sadde, dos consumidores, da inddstria farmacéutica
e do governo,através da formulacdo e da implementacdo
de leis que contribuam para reorientar a crenca exagerada
no papel dos medicamentos, tido, com freqiiéncia, como
fontes de salide e bem-estar.

Ndo ha como acabar com a automedicacdo, talvez
pela prépria condicdo humana de testar e arriscar deci-
soes, mas ha muitos meios de minimiza-la, trazendo me-
lhoria para o estilo de vida da populacdo e diminuindo o
alto custo que esta pratica representa para individuos e
coletividade devido a elevada incidéncia de morbimortali-
dade atribuida a automedicacao.
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