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INTRODUCAO

A automedicac@o é um procedimento que se caracteriza
pela iniciativa do paciente, ou de seu responsavel direto, em obter
e utilizar um medicamento sem que este tenha sido prescrito por
um médico, a fim de obter beneficios para o tratamento de sua
doenca.'*** Este fendmeno € legalizado e vem crescendo em todo
o mundo.”®” Na 1* Conferéncia Regional Latino Americana da
Industria Internacional da Automedicagdo, foi discutido o concei-
to da automedicagdo responsavel — internacionalmente ¢onhecido
pelo uso de OTC’ s — “on the counter” (sobre o balcﬁi, que sao
os medicamentos que nao requerem prescri¢ao e que tém sua
venda livre.

Mas, principalmente em paises mais pobres, como o Bra-
sil, este ato funciona como complemento aos sistemas de satde,
diminuindo a procura pelo médico e o custo financeiro do setor
publico com a satide.®*!%!!

Fatores como a precariedade da rede servicos de atengio
primdria, hipervaloriza¢dao dos medicamentos e do investimento
macigo por parte das indistrias com publicidade vém aumentan-
do os casos de automedicac@o nos paises em desenvolvimen-
t0.**122? Além disso, pode-se notar que o consumo também ocor-
re por meio da reutilizagio de prescri¢des antigas, modificando-se
por conta prépria as doses, hordrios e duragdo do tratamento, ou
ainda, indicando-a a terceiros. '"!3!4

Segundo a Associac@o Brasileira das Inddstrias Farma-
céuticas (Abifarma), 80 milhdes de brasileiros sdo adeptos da
automedicacdo.” Em todas as regides do Pais, a automedicagao é
confundida com a pratica prescri¢ao/orientacdo de medicamentos
por pessoas ndo habilitadas, como familiares, amigos, balconistas
de farmécia'l.ll.|3.l3.|5.|(\4l7

A venda livre de medicamentos ocasiona uma vasta gama
de problemas, os principais advindos do fato de que os pacientes,
em geral, sdo incapazes de julgar os riscos potenciais do uso ina-
dequado dos medicamentos.'>'® O hébito de se automedicar pode
trazer situagdes nocivas a saude, tanto individual quanto coletiva,
pois nenhum medicamento apresenta inocuidade. '*'**" A indica-
¢ao ndo habilitada ou a utilizacdo indevida podem causar efeitos
adversos, alergias, intoxicagdes, interagdes e aumentar resisténcia
bacteriana, no caso dos antibidticos.?'*>*32

Diante deste quadro, a OMS publicou algumas diretrizes
visando a dar maior qualidade de vida aos usudrios de medicamen-
tos, dentre as quais destaca que os farmacos tém que apresentar
eficdcia, confiabilidade, seguranga e emprego facilitado. Asso-
cia-se a essas diretrizes a importancia da presenca do profissional
farmacéutico nas farmdcias, durante o seu hordrio de funciona-
mento, orientando os pacientes quanto ao uso correto dos medi-
camentos e evitando a interferéncia de terceiros no tratamento
prescrito pelo médico.>'#24%
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No presente trabalho, ¢ apresentado um estudo sobre a
automedica¢do junto a comunidade universitdria no campus da
UFPE e dreas circunvizinhas e a importéncia da aten¢do farma-
céutica como instrumento de promog@o a sadde.

METODOLOGIA

A populacdo de onde foi extraida a amostra foi composta
por moradores da drea circunvizinha da UFPE, e a populagdo
universitdria, incluindo professores, funciondrios e estudantes. A
margem de erro € de cinco pontos percentuais para mais ou para
menos, dentro de um intervalo de confianga de 95%.

No estudo, s6 foram incluidos os pacientes que ndo apre-
sentaram prescri¢do médica ou ndo requisitaram aconselhamento
por parte dos farmacéuticos ou estudantes de Farmdcia.

O trabalho foi desenvolvido em duas etapas, sendo que
ambos os questiondrios foram aplicados por estudantes de Far-
mdcia e farmacéuticos na Farmécia Escola Carlos Drummond de
Andrade (UFPE), no momento da compra do(s) medicamento(s).

Na primeira etapa, foram entrevistados 200 pacientes, no
periodo de novembro de 1999 a fevereiro de 2000, e fundamen-
tou-se na aplicagdo de um questiondrio semi-estruturado, com-
posto por perguntas para mensuragao de varidveis independentes
(sexo, idade, profissdo) e questdes relacionadas ao(s)
medicamento(s) dispensado(s) com ou sem prescricdo médica e
se apresentavam reacOes adversas e efeitos colaterais, além de
outras questdes relacionadas a erros nas prescrigoes, interagdes,
etc., nao apresentadas neste estudo.

Na etapa seguinte, realizada no periodo marg¢o de 2000,
foram realizadas, para obtencao dos dados, mais 62 entrevistas por
sorteio aleatério, usando como instrumento para o levantamento
uma nova anamese (questiondrio semi-estruturado) composta por
varidveis independentes (sexo, idade, profissao) e varidveis depen-
dentes com questdes relacionadas a automedicagio (freqiiéncia da
utiliza¢do de medicamentos, classifica¢do farmacolGgica, apresenta-
¢@o ou ndo de receita médica, efeitos colaterais e alergias).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira etapa, dos 200 entrevistados, 120 (60%)
fazem uso de medicamentos, regularmente. Desses, 85 dos paci-
entes que se automedicaram (71%) era do sexo feminino, o que
corrobora com dados da literatura.*272

A idade dos entrevistados variou de 0 a 80 anos, sendo a
média de 53 anos. Para andlise, foram constituidos grupos (de 0-
1 ano, de 1-5 anos, 5-10, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59,60-69
e mais de 70 anos). Desses, os grupos que mais se automedicaram
estavam na faixa etdria compreendida entre 20-29 anos (31%)e na
faixa etdria acima dos 40 anos (44 %).
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Em relagio ao perfil profissional, 40 (33%) eram estudan-
tes universitdrios e 19 (16%) donas de casa. Desses, 48 pacientes
(30%) usam, principalmente, medicamentos que agem sobre o
sistema cardiovascular (SCV), 24 (20%) fazem uso de analgési-
cos, antitérmicos ou antiinflamatérios e 18 (15%) de repositores
hormonais.

No grupo de 120 entrevistados que costumam se autome-
dicar, os principais motivos alegados para esta prética foram:
cefaléia (35%), dificuldade de ir ao médico (19%) e gripes / resfri-
ados (17%).

No grupo daqueles que se automedicaram 24% apresen-
taram algum tipo de efeito colateral, sendo os problemas alérgicos
(34%), tontura (22%) e queimaduras /erupgoes cutineas (22%)
0s que mais se manifestaram. Na Segunda fase, usando o questio-
ndrio com perguntas especificas, foram identificados dois grupos
principais: grupo 1 (na faixa etdria entre 20-29 anos) e grupo 2
(faixa etéria entre 40-59 anos). Assim, pode-se notar que houve
um aumento de casos de automedicagdo no grupo 1 (65%), em
relagio ao grupo 2 (52%). Entre os principais motivos para se
automedicarem alegados pelos dois maiores grupos, pode-se ob-
servar que no grupo 1, o fécil acesso ao medicamento (18%) se
iguala a uma série de patologias consideradas “menos graves” ¢
supera a maioria dos outros fatores.'” Enquanto no grupo 2, a
principal causa observada foi a dificuldade de ir a0 médico (34%).

Quando relacionamos ao perfil profissional, observamos
que a prevaléncia de automedicagdo foi maior nos estudantes uni-
versitarios (36%), seguidos pelas donas de casas (16%), Funcio-
narios Publicos (11%), Profissionais de Nivel Técnico (11%) e
outros (26 %).

Esses dados confirmam a suspeita de se estar aumentan-
do o consumo de medicamentos junto a populagiio mais jovem e
intelectualizada. Assim, alguns fatores podem explicar esse fato
como o aumento do arsenal terapéutico que tem como conseq(ién-
cia direta a melhoria na qualidade de vida nas novas geragdes,
associado as campanhas de marketing promovidas pelas inddstri-
as farmacéuticas. ***

A gueda na automedicag@o nos entrevistados da faixa etd-
ria entre 40-59 anos pode estar associada a maior utilizagdo de
medicamentos continuos, como 0s que apresentam agdo sobre o
SCV (25%). seguido pelos que apresentam agdo sobre o siStema
endécrino (21%), como repositores hormonais. Os dados suge-
rem que esta populagio faz uso de receitudrios jd prescritos pelos
médicos, facilitando a aquisi¢io desses medicamentos. Assim,
podemos corroborar que as doengas cardiovasculares sdo a princi-
pal causa dos problemas relacionados a populagdo moderna. Ob-
servou-se também que as novas terapias de reposi¢do hormonais
tém se tornado comuns junto a populagdo feminina, principal-
mente, devido ao procedimento de esterectomia e ao tratamento
da osteosporose.>!!:'>!7

CONCLUSAO

Os presentes dados confirmam a importéncia do estudo
da automedicaciio e apéiam a hipétese da excessiva crenca da
sociedade atual no poder dos medicamentos.'** Porém o ato de
se automedicar nio pode ser condenado, pois seria sécio-econo-
micamente invidvel para o sistema de satde piblica solucionar
todos sintomas da populag@o.'*"

Outra questdo relevante ¢ a que se refere as bulas dos
medicamentos, cujas as informagdes técnicas apresentadas sao
inacessiveis e inadequadas ao publico em geral, estando muitas
vezes incompletas.** Ndo se podendo dizer que o paciente poderd
realizar uma automedicago responsével com essa literatura, isso
quando tem condi¢des de ler.

E importante ressaltar que néo se pode perder de vista o
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objetivo de estabelecer estratégias para introduzir, no Brasil, uma
novae ampliada classificagdo de medicamentos nio prescritos na
qual nosso pais ainda ndo avangou. Assim, pode-se exemplificar o
México, no qual hd 44 categorias destes medicamentos; os EUA,
com 62, e a EU, com algo préximo disto, enquanto nés possuimos
apenas 19.

Outrossim, de acordo com a Resolu¢do 357/2001, do
Conselho Federal de Farmécia, a automedicagio responsdvel €
responsabilidade do farmacéutico, como profissional habilitado
para promover agdes de informagio e educagio sanitdria, sele¢io
e dispensagiio dos medicamentos ndo prescritos nas farmdcias,
avaliar as necessidades do paciente e da eficdcia do produto. **

Por fim, o farmacéutico, como elo entre 0 médico e o
paciente, pode proporcionar um maior alcance dos resultados
farmacoterapéuticos, diminuir os riscos provocados pela autome-
dicagdio e melhorar a qualidade na vida para populagdo, ** #4123
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