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INTRODUCAO

“A automedicagio € definida como o uso de me-
dicamentos sem prescri¢do médica, na qual o préprio
paciente decide qual medicamento utilizar. Inclui-se nes-
ta designacdo genérica a prescri¢do (ou orientacio) de
medicamentos por pessoas nio habilitadas, como ami-
gos, familiares ou balconistas de farmécia, nesses casos
também considerados exercicio ilegal da Medicina.”
(Bortoli:et al, 1998). No Brasil, de acordo com a Associ-
acdo Brasileira das Industrias Farmacéuticas (Abifarma),
cerca de 80 milhdes de pessoas é adepta da automedica-
¢ido (IVANNISSEVICH, 1994). Estes dados sdo preocu-
pantes, pois em um pafs como o Brasil, onde o acesso
aos servigos de saiide piblica é dificil, o nivel de instru-
¢do € baixo e hd caréncia de informagao a populagéo, os
riscos da prética da automedicagio sdo potencializados.

MATERIAL E METODOS

O objetivo deste trabalho € tragar o perfil da auto-
medicagao, em bairros do Municipio de Curitiba, onde
foram avaliados: o consumo de medicamentos nas qua-
tro semanas anteriores i entrevista, o nimero de pesso-
as que recorreram a automedicacgdo, os sintomas mais
fregiientes e os medicamentos mais utilizados. Para ava-
liar a influéncia do nivel socio-econdémico, foram aplica-
dos questiondrios, em dois bairros com diferentes indi-
ces de caréncia. Este indice é definido, a partir dos indi-
cadores condi¢do, do domicilio, do saneamento bdsico e
social do morador. O indice do bairro A é 1, que corres-
ponde a bairros em condi¢des muito criticas, enquanto o
indice de caréncia do bairro B € 4, situando-o como um
bairro de condi¢des sociais boas.

RESULTADOS

Dos individuos entrevistados, 75% consumiram
medicamentos, e destes, 21,6% mediante automedica-
¢do. Analisando-se os bairros pesquisados, o indice de
automedicacdo, no bairro A, foi de 7,5 %, enquanto, no
bairro B, a prevaléncia ficou em 34,4%.
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Sintomas que mais comumente levam a
automedicacio em bairros da cidade de Curitiba

B cefaléias
| gripes e resfriados
O hiperacidez gastricas

13%

Os sintomas mais comuns citados foram: cefaléi-
as, com 43,5%; seguido dos sintomas de gripes e resfri-
ados, com 13,0%; hiperacidez gdstrica, com 8,7% e ou-
tros, com 34,7%.

Medicamentos mais utilizados na pratica da
automedicacio em bairros da cidade de Curitiba

B Analgésicos
BAINES

O Vitaminas

W Antidcidos

B Antigripais

O Antiespasmadicos
O Xaropes

Os analgésicos foram os medicamentos mais uti-
lizados na automedicacdo, em 50% dos casos, seguidos
dos antidcidos, em 13,6%, e antitussigenos, em 9,1%.
Outros medicamentos citados durante a entrevista obti-
veram 27,3%.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Estes valores siio muito destoantes dos demais
estudos realizados, em outras cidades do Pais. Em muni-
cipios do interior da Bahia, das 226 pessoas entrevista-
das, 168 (74%) consumiram medicamentos por conta pré-
pria ou indicados por leigos. (HAAK ,1989) No munici-
pio de Santa Maria, Rio Grande do Sul , 53,3% dos entre-
vistados se automedicaram, mas se considerarmos so-
mente 0s que consumiram medicamentos (prescritos pelo
médico ou nio) a prevaléncia é de 76,1% (BORTOLI,
1998).

Concluiu-se que estes bairros de Curitiba apre-
sentam indices de automedicacéo inferiores aos obser-
vados em estudos feitos em outras cidades do Pais;
sendo que no bairro de condi¢bes sociais mais baixas os
indices observados foram menores, pois os medicamen-
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tos s@o principalmente obtidos pela populagio, através
do Sistema Unico de Satdde. Desta forma, o SUS revela-
se um importante controlador da automedicagio, pois o
medicamento no Posto de Satide s6 é obtido, mediante
apresentacao de receita médica.

O farmacgutico revela-se como o mais importante
profissional na automedicagdo, pois € o ltimo profissi-
onal a entrar em contato com o paciente, antes do inicio
do tratamento com medicamentos e, desta forma, pode
atuar no uso correto do medicamento, fornecendo infor-
magoes seguras, embasadas no seu vasto conhecimen-
to farmacolégico.
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