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INTRODUCAO

O uso de medicamentos sem prescrigao médica é um hébi-
to muito freqiiente na populagao brasileira (BOCK & TARANTI-
NO, 2001). O Brasil esta entre os dez maiores mercados consumi-
dores de medicamentos, no mundo. No entanto, a analise do
consumo per capita demonstra um gasto de 13 délares/pessoa/ano
com medicamentos (ROZENFELD, 1987). O que se observa é um
elevado consumo, porém, de maneira desigual. Segundo a Agén-
cia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa), cerca de 50% dos
medicamentos controlados sdo vendidos sem exigéncia de pres-
cri¢do médica (BOCK & TARANTINO, 2001).

Entre os problemas observados com a automedicagao, po-
dem ser destacados o mascaramento ou impedimento do diag-
néstico correto de uma doenca grave, podendo afetar negativa-
mente qualquer processo patolégico, oculto ou ndo, do paciente.
A automedicacao pode ainda provocar interagoes medicamento-
sas de grande importancia com outros tratamentos feitos previa-
mente; pode produzir efeitos secunddrios e riscos inaceitaveis do
ponto de vista terapéutico (ZUBIOLI, 1992).

Estudo realizado com a populacédo universitaria do Muni-
cipio de Vassouras (R]) demonstrou haver elevado consumo de
medicamentos por essa populagao e que é possivel adquirir medi-
camentos tarjados sem receita com facilidade no municipio (CA-
SAGRANDE et al., 2004). Considerando que a populagao univer-
sitaria possui alto poder aquisitivo, o que poderia estar influenci-
ando na analise do perfil do consumo de medicamentos no mu-
nicipio, fomos avaliar o habito da utilizagdo de medicamentos
pela populagao residente no municipio de Vassouras.

METODOS

A populagao-alvo foi composta por moradores do Munici-
pio de Vassouras. De modo a permitir a comparagao de dados,
foram excluidos os estudantes universitarios da amostra, uma vez
que estes ja foram objetos de estudo (CASAGRANDE et al., 2004).
Também, foram excluidos da amostra, moradores da zona rural
do municipio que sao atendidos exclusivamente pelo Programa
Satide da Familia, do Governo Federal.

Foram entrevistadas 146 pessoas residentes no centro do
municipio, com consentimento, no periodo de agosto a setem-
bro de 2003. Foi utilizado um questiondrio semi-estruturado, com-
posto por perguntas para mensuracao de varidveis independen-
tes (sexo, idade) e questoes relacionadas com o(s) medicamento(s)
utilizado(s) e a(s) formas de aquisi¢ao do(s) mesmo(s).

RESULTADOS

Dos 146 entrevistados, 109 (74,7% ) eram do sexo feminino e
37(25,3%) do sexo masculino. Esse maior percentual de entrevis-

tados do sexo feminino deve-se principalmente ao horario de
realizagao das entrevistas, uma vez que na maior parte das resi-
déncias visitadas os homens encontravam-se no trabalho no peri-
odo da tarde. Dos entrevistados, 12 (8,2%) tinham de 15-20 anos,
45 (30,8%) de 21-30 anos, 26 (17,8%) de 31-40 anos, 19 (13,0%) de
41-50 anos, 21 (14,3%) de 51-60 anos e 23 (15,8% ) acima de 61 anos.
A analise do nivel de escolaridade dos entrevistados revelou que
o major percentual encontrava-se entre os que possuiam o pri-
meiro grau incompleto (30,14%) (Figura 1).
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Figura 1. Nivel de escolaridade dos entrevistados

Apesar das entrevistas terem sido realizadas nas residéncias
no periodo da tarde, 71 (48,7%) dos entrevistados afirmaram tra-
balhar fora. Entre as profissoes citadas destacam-se a de professor
(5), fisioterapeuta (1), taxista (2), manicure (1), técnico de enfer-
magem (1), secretaria (4), telefonista (4), servente (7), vendedor
(4), entre outras. Entre os entrevistados que nao trabalham fora,
podemos destacar aposentados (15), estudantes (15) entre outros.
A analise da renda familiar dos entrevistados, em salarios-mini-
mos, pode ser encontrada na Figura 2. Dos entrevistados 27 (18,49%)
afirmaram possuir renda familiar em torno de um salario e meio,
47 (32,2%) entre 2-4 salérios, 19 (13,01%) entre 5-6 salérios, 9 (6,16%)
entre 7-8 saldrios, 24 (16,43%) acima de 9 salarios e 20 (13,7%) ndo
souberam responder.
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Figura 2. Renda Familiar dos entrevistados em saldrios minimos.
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Dos entrevistados, 116 (79,4%) afirmaram ter consumido
pelo menos um medicamento sem prescricdo, nos tltimos trés
meses. Ao serem questionados a respeito dos critérios utilizados
para a escolha de tais medicamentos, 30 (25,86% ) receberam in-
dicagao de parentes; 17 (14,7%) utilizaram receita antiga para
adquirir o medicamento utilizado anteriormente para tratar o
mesmo sintoma, 22 (19,0%) receberam indicagao de balconistas
em farmdcias e drogarias da regiao, 13 (11,2%) escolheram apds
terem visto a propaganda do medicamento, 5 (4,31%) recebe-
ram indicacao do farmacéutico e 29 (25%) utilizaram por conta
prépria, sem precisar o motivo exato da escolha do medicamen-
to (Figura 3).

Dos 146 entrevistados, 31(21,23%) utilizam o servigo priva-
do desatde, 36 (24,66% ) possuem convénio médico e 79 (54,11%)
utilizam o servigo publico de satide. Com relagao a tltima consul-
ta médica, 38 (26,03%) dos entrevistados afirmaram ter ido ao
médico ha menos de 1 més; 34 (23,29%) foram ao médico ha mais
de 1 més; 21 (14,4%) hd mais de 3 meses e 34 (23,29%) ha mais de
6 meses. 19 (13,01%) dos entrevistados afirmaram nao lembrar a
altima vez que foram ao médico.
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Figura 3. Fontes de informagao utilizadas pelos entrevistados
para a aquisicao de medicamentos sem prescrigao médica

A analise dos medicamentos utilizados por automedicagao
indicou que os grupos de medicamentos mais utilizados foram os
antigripais, analgésicos, antiinflamatdrios, anticoncepcionais orais
e anti-hipertensivos (Tabela 1).

Tabela 1. Anélise dos medicamentos utilizados em utomedicagao.

. NO DE ENTREVISTADOS
MEDICAMENTO CLASSE TERAPEUTICA QUE UTILIZARAM
SEM PRESCRIGAO
Acido Acetilsalicilico Analgésico
Acido acetilsalicilico, cafeina Antigripal
Acido acetilsalicilico, dexclorfeniramina, fenilefrina Antigripal
Acido mefenamico Antiinflamatdrio
Amoxicilina Antibidtico
Anfepramona Anorexigeno
Betametasona Antiinflamatdrio
Bromidrato de fenoterol Antiasmatico
Captopril Anti-hipertensivo
Céscara sagrada/boldo Colagogo
Cimetidina Anti-tlcera
Clonazepam Ansiolitico
Cloridrato de amilorida, hidroclorotiazida Diurético
Cloridrato de Fluoxetina Anti-depressivo
Cloxazolam Ansiolitico

Dexclorfeniramina

Anti-histaminico

Dexclorfeniramina/Betametasona

Anti-histaminico

Diclofenaco potéssico

Antiinflamatério

Diclofenaco sédico

Antiinflamatério

Dipirona Analgésico
Dipirona, isometepteno, cafeina Antigripal
Gestodeno, etinilestradiol Anticoncepcional
Hidroclorotiazida Diurético
Hidréxido de aluminio, &cido acetilsalicilico, cafeina, maleato de mepiramina Antiacido
Ibuprofeno Antiinflamatdrio
Kava Kava Fitoterapico
Lactose, fenolftaleina Laxante
Levonorgestrel, etinilestradiol Anticoncepcional

Loperamina

Anti-diarréico

Mebendazol

Anti-helmintico

Mentol, cloridrato de lidocaina, eucaliptol, etc.

Anti-séptico bucal

Mesilato de diidroergotamina, dipirona, cafeina

Antigripal, antienxaqueca

Metoclopramida Anti-emético
N-butilescopolamina Anti-emético
Nifedipina Anti-hipertensivo

—
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) NO DE ENTREVISTADOS

MEDICAMENTO CLASSE TERAPEUTICA QUE UTILIZARAM

SEM PRESCRIGCAO
Paracetamol Analgésico 15
Paracetamol, citrato de pentoxiverina, maleato de carbinoxamina Antigripal 4
Piroxicam Antiinflamatério 1
Propolis Fitoterapico 3
Propranolol Anti-hipertensivo 1
Salicilamida, cafeina, maleato de clorfeniramina, vitamina C Antigripal 6
Sulfato ferroso, acido fosforico, extratos de plantas tonicas Anti-anémico 3
Tetraciclina Antibictico 1
Tintura de beladona Anti-espasmodico 2
Trietanolamina, borato de 8-hidroxiquinoleina Emoliente 1
Vitamina C Vitamina 2
Vitamina C, Dipirona, Maleato de clorfeniramina Antigripal 1

DISCUSSAO

Uma pesquisa encomendada pelo laboratério Bayer ao
Instituto Marplan mostrou que 49% das mulheres entrevistadas
em oito capitais brasileiras nao saem de casa sem um analgésico
a tiracolo (BOCK & TARANTINO, 2001). Outra pesquisa, reali-
zada pelo Departamento de Psicobiologia da Universidade Fe-
deral de Sao Paulo (Unifesp), mostrou que cerca de 22% da
populacdo toma comprimidos para facilitar o sono e mais da
metade (62%) nao passou por consulta médica (BOCK & TA-
RANTINGO, 2001).

InGmeros fatores podem contribuir para o atual contexto
da utilizagdo de medicamentos, no Brasil; um primeiro fator
estaria relacionado a um fenémeno denominado “medicaliza-
¢do davida”, que é decorrente de uma percepgao cultural onde
o individuo acredita que para todos os problemas da vida coti-
diana, sejam eles fisicos ou nao, ha um medicamento (SOBRA-
VIME, 2001). Outros fatores seriam o dificil acesso a consulta
médica e o baixo poder aquisitivo da populagao (ZUBIOLI, 1992).

Na tentativa de compreender a atual situagao da autome-
dicagao no pais, inumeros estudos tém sido realizados na tenta-
tiva de oferecer dados que sirvam de referéncia para as medidas
norteadoras a serem implementadas. ARRAIS et al. (1997) ava-
liou a automedicagao em trés grandes centros urbanos brasilei-
ros (Fortaleza, Sao Paulo e Belo Horizonte).

Das 5332 especialidades que foram consumidas em regime
de automedicagdo, 49,5% apresentaram-se como combinagdes
em doses fixas e 53% possuiam baixo valor intrinseco. Outro
estudo, realizado em centro urbano de Mato Grosso do Sul,
avaliou 260 medicamentos consumidos em automedicagéo, ten-
do em vista sua presenca nas listas da Organizagao Mundial de
Satide, seu valor intrinseco, sua presenga na Rename (Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais), sua presenga em combi-
nacao por doses fixas e a existéncia de prescrigado médica subs-
tanciando o seu consumo. 64,4% dos medicamentos apresentou
valor terapéutico duvidoso e apenas 28,5% pertenciam a Rena-
me (ROSSINI & CASTRO, 1999).

Estudo realizado por RIBEIRO et al. (2003), em Campina
Grande (PB), demonstrou que, entre os meios de automedica-
¢ao, houve um predominio de “tomar remédio por indicagao
de parentes ou amigos”. No presente trabalho, dado semelhante
foi observado nos moradores de Vassouras (R]), onde 25,86% dos
entrevistados afirmaram receber indicagao de parentes. Apenas
6,02% dos estudantes universitarios do municipio utilizam a
indicacao de amigos como meio de automedicagao (CASA-
GRANDE et al, 2004). Essa diferenca no percentual de consumo,
mediante indicagao de pessoas leigas, pode ser um indicio de

que ha uma correlagao direta entre o nivel de escolaridade e o
consumo racional de medicamentos. Neste estudo, no entanto,
foi observado percentual semelhante de individuos que se ba-
seiam em indicagoes de leigos nos diferentes niveis de escolari-
dade (ndo mostrado).

A farmacia parece ser uma fonte de informacao certa para
o paciente que se automedica, independente do grau de instru-
gao. CASAGRANDE et al. (2004) demonstraram que 17,7% dos
estudantes universitarios do Municipio de Vassouras consumi-
ram medicamentos orientados por farmacéuticos ou balconistas
de farmdcias e drogarias. Na populacao estudada, foi possivel
observar 23,31% dos moradores da cidade que recebem ou ja
receberam orientagao nos balcoes de farmacias e drogarias.

Esses indices podem ser consequiéncia da atual crise da
satude publica e a facilidade de encontrar farmacias nas diferen-
tes localidades. Esse quadro tem levado a discussao a adogao de
praticas como a automedicagao racional (STIMMEL, 1983; DOE-
RING, 1986). De acordo com a Resolucao 357/2001, do Conselho
Federal de Farmacia (BRASIL, 2001), a automedicagao responsa-
vel seria “o uso de medicamentos ndo-prescritos sob a orientacao
e acompanhamento do farmacéutico”. ZUBIOLI (1992) acredita
que fatores, como a venda de medicamentos em estabelecimen-
tos nao-farmacéuticos e o fato de leigos poderem ser donos de
farmdcias, propiciem um ambiente onde a automedicacao é fa-
voravel e que a saida para este problema é tornd-la o mais racio-
nal, para minimizar ocorréncias de intoxicagao e interacoes me-
dicamentosas indesejaveis.

O farmacéutico, nesse contexto, passa a ter um papel de-
cisivo na educagao do paciente no que diz respeito ao uso raci-
onal de medicamentos. Essa espécie de “conscientizagao” que o
farmacéutico deve impor aos pacientes deve ser ainda maior no
que concerne a utilizagdo de medicamentos de venda livre; ja
que ha uma tendéncia de se imaginar esses medicamentos como
indcuos e isentos de efeitos indesejaveis.

A analise da utilizacdo de medicamentos pela populacao
de Vassouras, revelou que os grupos de medicamentos mais con-
sumidos por automedicacao sao os antigripais e antiinflamatori-
os; seguidos por analgésicos, anticoncepcionais orais e anti-hi-
pertensivos. Desse modo, pode-se observar que pacientes con-
somem medicamentos tarjados sem prescricao médica, o que
aumenta o risco de efeitos indesejaveis. Tal pratica é favorecida
pelo fato de que para a maior parte desses medicamentos nao é
necessario a retencao de receita médica.

Apesar de necessitarem de receitudrio de controle especi-
al, foi possivel encontrar ansioliticos, psicotrépicos anorexige-
nos e antidepressivos entre os medicamentos utilizados por au-
tomedicagao, sugerindo que ha falta de controle sanitario no
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municipio, no que concerne ao rigor da fiscalizacao aos estabele-
cimentos que dispensam tais medicamentos.

Em relagao aos medicamentos mais utilizados por auto-
medicagdo, alguns casos chamam a atengao. A dipirona é um
medicamento com uso severamente restringido em varios pai-
ses, no entanto, 40,4% dos entrevistados utilizam dipirona para
tratar sintomas como febre e dor. Além disso, foi possivel obser-
var pacientes que utilizam antigripais que contém dipirona em
associacdao com outras substincias ativas, como mostrado na Ta-
bela 1.

Entre as classes de medicamentos utilizadas por autome-
dicagdo, os antigripais foram os que apresentaram o maior nad-
mero de associagoes. SILVA & SCHENKEL (1997) afirmaram
que “a combinagao de doses fixas de um antipirético, vitamina
C, um descongestionante vasoconstritor, um antihistaminico e
cafeina constitui uma associagao tipica dos produtos considera-
dos antigripais”, apesar de nao haver “comprovagao cientifica
que justifique a associacdo de substancias para o tratamento de
cada um dos sintomas do resfriado, ja que nem todos os sinto-
mas se manifestam em um tunico episédio de resfriado e, se
forem, nao acontecem exatamente no mesmo periodo de tempo
e ndo tem a mesma evolucao” (SILVA & SCHENKEL, 1997).

A analise dos medicamentos utilizados por automedica-
¢ao demonstrou haver consumo de fitoterapicos como o Kava
Kava, que apresenta tarja e necessita de apresentagao de receitu-
ario médico.

O presente estudo permite identificar um quadro preo-
cupante no municipio de Vassouras (R]), especialmente se ana-
lisado em conjunto ao estudo apresentado por CASAGRANDE
et al. (2004) em relacao ao uso de medicamentos pela populagao
universitaria do municipio. A solucdo parece ser assegurar a
presenca do farmacéutico na Farmdcia com o objetivo de garan-
tir que a Farmadcia deixe de ser um mero entreposto de medica-
mentos, como tem ocorrido nos tltimos anos e se torne um
centro primario de atengdo a satide, com o farmacéutico exer-
cendo o papel de educador sanitario. Certamente, a medida em
que o profissional farmacéutico estabelecer um vinculo com o
paciente havera maior compreensao a respeito dos riscos decor-
rentes do uso irracional de medicamentos e poderao ser observa-
dos beneficios para a melhoria da satide das comunidades.
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