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RESUMO

A automedicacao é definida como o uso de medicamentos sem prescricdo médica, e
pode estar associada a riscos, neste caso cabe ao farmacéuticoa orientagéo e
educagaoda populagdo sobre o uso racional de medicamentos, prevenindo 0s prejuizos
advindos da mesma.O levantamento sobre os habitos de automedicagdo de
determinada populagdo sd@o essenciais para elaboragdo de politicas publicas para
diminuigaodos riscos para a saude. Desta forma este estudo teve por objetivo
caracterizar o usudrio da automedicacao no municipio de Cuité-PB e quais motivagdes
estdo associadas ao uso de medicamento. Foi realizado umestudo observacional e
descritivo baseado em 100 entrevistas realizadas ap6és a aquisicdo de medicamentos
em duas farmacias comunitarias no periodo de Fevereiro a Margo de 2012. A amostra
foi prioritariamente composta por mulheres (60%) e idade acima de 50 anos (41%). As
principais motivagdes para aquisicdo do medicamento foram cefaleia (36%) e estado
gripal (34%). Quando questionados sobre a aquisigdo do conhecimento relativo a
compra, a maioria citou recomendacdo de familiares ou amigos (43%).0s resultados
apontam para uso de automedicagao em situagfes de menor gravidade, implicando
positivamente na demanda aos servigos de salide.embora carente de orientagdo
profissional e sob grande influéncia de leigos.

Palavras- chave: Automedicagao, farmacia comunitaria, uso racional.



ABSTRACT

The self-medication is defined as use of non-prescription drugs and this fact may be
associated with risks. In this case, fitting for the pharmacist orientation and education of
the population on rational drug use, preventing losses arising from same. The survey on
the habits of self-medication of a given population are essential for developing public
policies to reduce risks to health. Thus this study aims to characterize the user of the
self-medication in Cuité-PB and wich motivations are associated with the use of
medication. An observational and descriptive study was performed and based on 100
interviews conducted in two pharmacies (February to March 2012). The sample was
primarily composed of women (60%) and aged above 50 years (41%). The main
motivations for the acquisition of the drug were headache (36%) and flu symptoms
(34%). When asked about the acquisition of knowledge regarding the purchase, most
cited recommendation from family or friends (43%). The results point to the use of self-
medication in situations of less severity and implies in a positive demand for health
services, but in need of vocational guidance and great influence of the laity.

Keywords: Self-medication, community pharmacy, rational use.
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1 INTRODUGAO

Segundo a Resolugdo da Diretoria Colegiada n° 210 de 04 de agosto de 2003
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, medicamento corresponde a um produto
farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com a finalidade profilatica, curativa,
paliativa ou para fins de diagnéstico (BRASIL, 2003). Os medicamentos s&o
considerados o principal recurso terapéutico para recuperagdo ou manutengdo das
condicbes de saude da populagdo. No entanto, o simbolismo de que os mesmos s&o
revestidos e, consequentemente, o uso pela sociedade, tem contribuido para o
surgimento de muitos eventos adversos, com elevado impacto sobre a satde e custos
dos sistemas (VIEIRA, 2007).

Pelo menos 35% dos medicamentos adquiridos no Brasil sdo feitos através de
automedicacao, pratica bastante difundida ndo apenas no Brasil, mas também em
outros paises (BARROS, 2004). O mesmo autor afirma que esta é definida como uso de
medicamentos sem prescrigdo médica, na qual o proprio paciente decide qual farmaco
utilizar. Inclui-se nessa designagéo a prescrigdo (ou orientagdo) de medicamentos por
pessoas ndo habilitadas, como amigos, familiares ou balconistas da farmacia. Alguns
fatores contribuem para a ocorréncia da automedicagdo como dificuldade de acesso ao
sistema publico de saude, baixo poder aquisitivo, deficiéncias na regulagdo da venda de
medicamentos e uma “cultura da automedicagao” (NASCIMENTO, 2003).

Tal pratica pode comprometer a salde uma vez que, antes de sanar, tende a
maximizar o problema ou trazer complicagbes indesejadas. A automedicagdo pode
mascarar a doenga, podendo comprometer o diagndstico e o tratamento precoce de
uma doenga mais grave. Além disso, é entendida como uma medida paliativa, ndo
efetiva, pois minimiza os sinais e sintomas, mas n&o trata o problema que pode
ressurgir potencializado. Soma-se, ainda, a esta atitude os riscos de intoxicagbes e
reacOes alérgicas (MELLEIRO, 2001; TOMASI et al., 2007). Os prejuizos mais
frequentes decorrentes da automedicagdo incluem, entre outros, gastos supérfluos,
atraso no diagnéstico e na terapéutica adequados, reagdes adversas ou alérgicas, e
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intoxicagdo. Alguns efeitos adversos ficam mascarados, enquanto outros se confundem
com os da doenga que motivou o consumo, e criando novos problemas, os mais graves
podem levar o paciente a internagdo hospitalar ou @ morte (NASCIMENTO, 2003).

Nesse contexto, a promogao do uso racional de medicamentos é uma ferramenta
importante para eliminar ou minimizar o problema, sendo o farmacéutico essencial
nesse processo (VIEIRA, 2007). A promogao do uso racional de medicamentos
encontra-se dentre as diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos do Brasil e é
uma acao que envolve o comprometimento de diversos atores dentro e fora do setor
saude: pacientes, profissionais de saude, legisladores, formuladores de politicas
publicas, industria, comércio, governo (CASTRO, 2000). De uma maneira geral, as
solugées propostas para reverter ou minimizar a pratica da automedicagdo devem
passar pela educagao e informagao da populagao, maior controle na venda com e sem
prescricdo médica, melhor acesso aos servigos de saude, adogéo de critérios éticos
para a promogao de medicamentos, retirada do mercado de numerosas especialidades
farmacéuticas carentes de eficacia ou de seguranga e incentivo a adocdo de
terapéuticas ndo medicamentosas(NASCIMENTO, 2003).

Contudo, todas as possiveis solugdes devem se ater inicialmente a uma melhor
caracterizagdo do problema. Logo, aumentar o conhecimento acerca dos habitos e
fatores associados a automedicagdo seriam essenciais para elaboracio de praticas e
politicas que possam minimizar seus riscos. Isso se torna mais relevante quando se
observa a escassez de trabalhos abordando o tema em estados nordestinos e sua
inexisténcia em solo paraibano.Deste modo, o tema proposto “Automedicagcdo no
municipio de Cuité-PB: caracterizagdo do usuario e motivagées” parece pertinente,
tendo em vista também a tendéncia de crescimento da automedicagdo em nossa
populagédo e a perspectiva de abusos no consumo de medicamentos epossiveis
problemas de saude.

SrAaveAn!
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

e Caracterizar o usuario da automedicagdo no municipio de Cuité-PB e motivacdes

associadas ao uso de medicamento.
2.2 Objetivos Especificos:

o |dentificar os fatores associados a automedicacgao;

e Avaliar o conhecimento dos usuarios em relagdo a automedicagdo e suas
motivagdes;

e Determinar quais problemas de salde sdo mais frequentemente associados a

automedicagao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Uso e riscos do medicamento

Segundo Rodriguez et al.(1992), o uso de substancias com finalidade curativa ja
era apreciado pelo homem primitivo através da observagao dos efeitos pela ingestdo ou
aplicagao local de produtos provenientes da Natureza em individuos da propria espécie
ou animais, objetivando combater a febre e a dor. Nesta etapa puramente intuitiva,
onde o conhecimento se baseava na experiéncia do uso de tais preparados, a
explicagdo da atuagdo destes fazia-se sobre a base de elementos magico-religiosos.
Contudo, houve significativo desenvolvimento no campo da farmacologia através do
século culminando com a descoberta dos medicamentos anti-infecciosos e a posterior
“expanséo farmacolégica” (DIEZ et al., 2002). Ainda segundo o mesmo autor, o grande
impacto na melhoria da qualidade de vida e as mudangas nos habitos de consumo,
tornou o medicamento importante elemento na sociedade moderna ocidental.

O medicamento pode ser definido como toda a substédncia ou composigéo que
possua propriedades curativas ou preventivas das doengas e seus sintomas, do homem
e do animal, com vista a estabelecer um diagnostico médico ou a instaurar, corrigir ou
modificar as suas fungdes organicas(SILVA, 1994). Os medicamentos sdo ingeridos
com a fungéo de tratar ou aliviar sintomas, mas por vezes, os efeitos extra curativos que
eles apresentam, causam desconfortos mais acentuados que o proprio sintoma inicial.
Desta forma quase todos os medicamentos apresentam efeitos indesejaveis ou
adversos que devem ser levados em consideragdo pela pessoa que 0s consome
(PEIXOTO, 2008).

Martinet al (2004) afirma que os medicamentos tal como os conhecemos hoje,
sao recentes e transformaram radicalmente a terapéutica, contribuindo de forma
decisiva para a melhoria do estado de salde das populagdes, assim como,
impulsionada pelo aumento do consumo, desenvolveu importante setor industrial.
Segundo o mesmo autor apés alguns problemas com medicamentos nos anos 60, a
Comunidade Econémica Europeia publicou em 1965 a primeira diretiva que estabelece
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critérios de avaliagdo da eficacia, seguranga e qualidade exigiveis aos medicamentos
antes de autorizada a sua introdugdo no mercado. Até aos dias de hoje esses critérios
continuam a ser avaliados rigorosamente.

Para Rodriguez et al. (1992) todos os farmacos possuem a capacidade de induzir
efeitos benéficos e prejudiciais, tanto mais quanto maior atividade farmacolégica este
apresentar. Garrett (2001) refere que os efeitos benéficos dos farmacos sdo os
terapéuticos e por isso administram-se para tratar os estados de doencga; os efeitos
prejudiciais conhecem-se como efeitos indesejaveis ou adversos. Segundo 0 mesmo
autor quando um efeito predomina sobre outro depende geralmente da dose do
farmaco que se administra. Assim sendo, outras vezes os efeitos indesejaveis podem
surgir imprevisivelmente, a doses terapéuticas e subterapéuticas.Segundo
Martin(2004), reacao adversa é definida como toda a resposta lesiva, e ndo desejada,
que se apresenta nas doses habitualmente utilizadas na espécie humana para o
tratamento, a profilaxia e o diagnéstico de doenga. Utilizam-se com frequéncia as
denominacdes de efeito colateral ou efeito secundario, embora na realidade ambos
representam tipos particulares de reagbées adversas. De acordo com Mosqueira et
al.(1995) quanto menor o numero de medicamentos ingeridos menor sera a
possibilidade de se manifestarem reacdes adversas.

Santos (2006) refere que nenhum bem de consumo como o medicamento é
compartilhado por tantas medidas de autorizagdo, controle e acompanhamento,
pautadas por um grande rigor e severidade. Mas estas medidas n&o coibem o abuso de
medicamentos. O autor refere que o medicamento € um bem de consumo essencial, e
por isso esta sempre presente no discurso politico, cientifico e econdmico da satde.O
medicamento € destinado a prevenir ou tratar doengas, por isso pode tornar-se
perigoso para o consumidor, seja devido a sua nocividade intrinseca, seja a uma ma
utilizagéo.Peixoto(2008) afirma que o aparecimento de problemas associados ao
medicamento, em Ultima instancia, gera um gasto sanitario importante, aparte dos
danos que causa a salde do sujeito. Este € um risco assumido pelo sujeito que se
automedica, o qual devera conhecer as vantagens e os inconvenientes dos
medicamentos que consome.
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3.2 Automedicacéao

A automedicacdo constitui uma pratica universal, presente nas mais diversas
sociedades e culturas, independentemente do grau de desenvolvimento
socioecondmico das mesmas (SAet al.2007; SULEMANet al.,2009). Fatores
econdmicos, politicos e culturais, tais comonutricdo, moradia e acesso ao sistema de
saude, tém contribuido para o crescimento e para a difusdo da automedicagdo no
mundo, tornando-a, quando usada de forma irracional, em um problema de saude
publica (LOYOLA FILHOet al.,2002).

A automedicacao € um procedimento que se caracteriza pela iniciativa do doente
ou do seu responsavel em obter ou produzir e utilizar um produto que acredita que lhe
trara beneficios no tratamento de doengas ou alivio dos sintomas (SAet al.,2007).
Segundo Loyola Filhoet al.(2002) a automedicacdo também pode ser definida como
uma forma comum de auto aten¢do a saude, consistindo no consumo de um produto
com o objetivo de tratar ou aliviar doengas ou sintomas das mesmas, ou mesmo de
promover a saude, sem prescricao de um profissional de saide. De uma maneira mais
simples, a automedicagao seria o processo onde o doente assume a responsabilidade
de melhoria da sua saude, prevengao e tratamento dos seus desconfortos sem recurso
a um profissional de saude, apesar de elevar os riscos associados ao medicamento
(WHO 1998; SOARES 2005). Podendoser praticada de forma responsavel ou néo.

Pode-se definir automedicacao responsavel como o uso de medicamentos nao
sujeitos areceita médica, sob a indicagdo de um profissional de salde, que informa o
usuario de todos os beneficios e riscos que pode obter com o medicamento, bem como
todas as indicagbes de posologia (REINSTEIN, 1996; ALBARRANet al., 2008 ). De
acordo com os principios da WHO (2004), a automedicagdo responsavel gera
beneficios quer a nivel pessoal quer a nivel social, pois o alivio ou a solugéo de um mal
estar passageiro pode realizar-se de forma auténoma e complementar a prescricao
meédica, assim, incentiva-se a autonomia e a responsabilidade das pessoas nos seus
cuidados de saude, sendo ao mesmo tempo vantajoso para que o sistema de satde
nao se congestione ainda mais com atendimento médico.
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Por outro lado, a automedicagdo ndo responsavel, corresponde ao uso de
medicamentos ndo sujeitos a prescrigdo médicasem a prévia avaliagio de um
profissional de salde, resultando em desperdicio de recursos, aumento da resisténcia
de agentes patogénicos, aumento da probabilidade do aparecimento de reagdes
adversas e prolongamento do sofrimento (SULEMANet al. 2009).SegundoVitor (2008) o
uso indevido de substancias, mesmo das que sdo consideradas ‘“inofensivas”
pelapopulagdo, como os analgésicos, pode originar varias consequéncias, como
reacOes dehipersensibilidade, dependéncia, sangramento digestivo e ainda aumentar o
risco de determinadas neoplasias. A automedicagdo ndo responsavel pode ser
praticada de varias maneiras: adquirir o medicamento sem receita, compartilhar os
medicamentos com outros membros da familia ou do ciclo social, utilizar sobras de
prescrices, reutilizar antigas receitas e nao cumprir a prescrigdo profissional,
prolongando ou interrompendo precocemente a dosagem e o periodo de tempo
indicados na receita (AGUIAR 2004; PEREIRA et al.,2007). A maioria das familias de
hoje, recorre como tratamento inicial de um elevado numero de patologias a uma
medicag@o que € obtida facilmente, e que serve para tratar sintomas ligeiros como
dores de cabega, constipagdes e dores musculares (ALBARRANet al., 2008).

Dentre as motivagbes associadas ao ato de automedicar-se destacam a
familiaridade do leigo com os medicamentos, as experiéncias positivas anteriores, a
dificuldade de acesso ao servigo de saude associado & baixa qualidade do mesmo,
problemas econdmicos e maior acessibilidade aos medicamentos (AGUIAR, 2004;
PEREIRAet al.,2007; BORTOLONet al., 2008; SULEMANet al.,2009).Nesse contexto,
merece destaque o efeito causado ap6s uma experiéncia positiva com um determinado
medicamento, passando a ser selecionado sempre que surgem sintomas analogos.
Assim, cria-se o habito de utilizar esse medicamento e, inclusive de aconselha-lo a
familiares e amigos (AGUIAR, 2004).

Os medicamentos utilizadosna automedicagéo relacionam-se com os habitos de
prescricdo de cada pais, ou seja,o conhecimento e experiéncia provem diretamente da
atividade dos profissionais de salde (PEIXOTO, 2008). Para Soares (2002) os
medicamentos que comandam o mercado sdo marcas que foram ou sdo prescritas
habitualmente, o que significa que existe, na maioria dos casos, influéncia de uma

\
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prescricdo anterior para a selegcdo do medicamento para determinada situagao. Este
fato determina que o mercado destes medicamentos seja relativamente estavel, porque
cerca de 85% dos consumidores resistem a mudanca de marca.

Segundo Diezet al.(2002), quando um doente procura um profissional de saude,
estes deveriam realizar uma anamnese acerca da pratica de automedicagao, de modo
a poder informa-los dos erros e explicar os fatores positivos e negativos envolvidos,
evitando complicacées. O mesmo autor considera que os riscos da automedicagao
estdo associados a negligéncia dos sintomas e mascaramento de patologias graves,
acarretando demorano diagnéstico e tratamento;aumento da incidéncia de interagbes
medicamentosas e reagbes adversas; ocorréncia de uso abusivo por parte dos
consumidores.Para além dos riscos ja citados, Santos (2006) acrescenta mais alguns
riscos a automedicagdo, como: fomenta-se a dependéncia; poder contribuir para a
resisténcia bacteriana (por uso de antibiéticos); ou propiciar processos inflamatorios
crénicos e degenerativos (por uso desregrado de anti-inflamatérios nao esteroides).

Existem entidades dedicadas a avaliar o impacto da automedicagao na satude da
populagao e apresentam numeros assustadores. A FDA (FoodandDrugsAdministration),
agéncia Norte-Americana reguladora dos medicamentos, reportou que em 1987
ocorreram 50.000 incidentes com medicamentos, resultando em 12.000 mortes por
reacbes adversas e 15.000 internamentos hospitalares. Mais recentemente, ficou
demonstrado que 4% a 25% dos internamentos hospitalares sao atribuidos a problemas
relacionados com a terapéutica medicamentosa, dos quais 50% evitaveis na presenca
de monitorizagdo adequada (MARQUES, 2006).

3.3 Profissionais de salde e a automedicacao

Em contraposigdo a automedicagao indiscriminada, a OMS caracteriza o uso
racional de medicamentos (URM) como situagdo onde os usuarios recebem o
medicamento apropriado para as suas necessidades clinicas, estando este indicado
nas doses e posologias corretas, por um periodo de tempo adequado e ao menor custo
para eles e para a comunidade (CASARIN 2007).A promog¢ao do uso racional dos
medicamentos € muito complexa, e envolve varias variaveis, com um encadeamento
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logico: os doentes, os profissionais de saude, a industria, 0 comércio e o préprio
governo devem participar, de modo a promover o uso racional da medicagédo
(NASCIMENTO, 2003). |

Nesse sentido Castro (2000) propde algumas solugbes para reverter ou
minimizar o uso irracional dos medicamentos, solugbes que passam pela educacgao e
informacao da populagdo, aumento do controle da venda com e sem prescricdo médica,
melhoria do acesso aos servigos de saude, adogao de critérios éticos para a promogéo
do uso racional dos medicamentos e incentivo a adesdo de terapéuticas nado
medicamentosas. O uso racional dos medicamentos pode também passar por algumas
regras, como ter presente todos os cuidados e adverténcias que vém indicados na bula,
ter atengdo a composicdo quimica do medicamento, seguir, de forma correta as
indicagdes de dosagem e todas as instrucées de uso, guardar as embalagens sempre
em local apropriado (local fresco e seco), ter atengao ao seu prazo de validade, se este
ja tiver expirado ou tiverem sofrido alteragées deve-se rejeitar e em caso de duvidas
procurar o médico ou farmacéutico(KATZUNG, 2005).

Os profissionais de saude que podem intervir mais diretamente com o doente de
modo a despistar situagdes de risco na automedicagao sao os farmacéuticos, meédicos
e enfermeiros. O médico porque prescreve os medicamentos, o enfermeiro é
responsavel pela administragdo da medicagdo nas instituicbes (hospitais, centros de
saude) e o farmacéutico porque € quem detém o conhecimento, aconselha e dispensa
os medicamentos, logo pode ensinar, informar e explicar os riscos e beneficios dos
medicamentos e do regime terapéutico(MARIA, 2000; SAWALHA, 2008).Silva (2006)
refere que a forma ideal de melhorar a qualidade da automedicagdo é o trabalho em
parceria de médicos, enfermeiros e farmacéuticos conjuntamente com politicos e outras
entidades com relevancia publica.

O farmacéutico é o profissional de saide que esta mais perto de identificar
possiveis situagcbes de risco, pois € o elemento que esta presente na dispensa dos
medicamentos (SOARES, 2006). De acordo com Santos (2003), o farmacéutico é o
unico legal, ética e academicamente capacitado para orientar o wusuario do
medicamento acerca do produto que esta adquirindo.Covington, (2006) refere que o
farmacéutico assume a funcdo de comunicador, de forma a obter os dados suficientes
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da histéria do doente, colocar as perguntas chave ao mesmo para se for o caso
encaminha-lo para outro profissional de saude, ou para receber e fornecer informacgao
objetiva e imprescindivel. Segundo o mesmo autor assume também a fungdo de
dispensa de medicamentos, onde deve garantir a necessidade efetiva do medicamento
em questéo e garantir que o doente perceba as informagdes fornecidas. O profissional
farmacéutico tem ainda a fung@o de colaborador com outros profissionais de satde,
associacbes, industria farmacéutica, governo, doentes e publico(WHO,1998).No
entanto, esses profissionais por comporem a equipe de saude devem participar em
campanhas, rastreio e outras formas de alertar o publico em geral para a problematica
da automedicagao (SILVA, 2006).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

O estudo desenvolvido é caracterizado como uma pesquisa exploratéria,
descritiva com abordagem quantitativae qualitativa, objetivando interpretar na melhor
forma a percepgdo dos usudrios de farmacias comunitarias em relagdo a
automedicacao. A pesquisa exploratéria tem como finalidade a caracterizagéo inicial do
problema, para maior familiaridade com o tema, através de entrevista, questionarios ou
levantamento bibliografico (RODRIGUES, 2007). Para Gil (2002) a pesquisa descritiva
tem como objetivo descrever particularidades de determinada populagéo ou fenémeno
por meio de questionarios ou entrevistas e observacao sistematica, para padronizar a
coleta de dados.

4.2 Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido na Cidade de Cuité- PB, localizada no Curimatau
Paraibano, a 235 km da capital Jodo Pessoa, atualmente com 19.950 habitantes (IBGE,
2010).

4.3 Populacdo e amostra

A populagéo do estudo foi composta por 100 (cem) individuos residentes na
cidade de Cuité-PB selecionados aleatoriamente no periodo de fevereiro & margo de
2012. O local da coleta dos dados foi nas imediacdes de farmacias comunitarias
privadas do municipio de Cuité — PB, sendo a abordagem feita ap6s a aquisicao e fora
das dependéncias do estabelecimento em horarios pré- determinados (8 as 10h e 14 as
16h). Para o calculo do tamanho da amostra,consideraram-se dois aspectos: a
auséncia de estudos anteriores que pudessem dar ideia da prevaléncia da
automedicagao em populagdes do interior do estado da Paraiba e o fato de tratar-se de



23

uma pesquisa exploratéria, que cumpria um cronograma rigoroso em termos de tempo
e de quantidade de tarefas, no contexto de desenvolvimento de um trabalho de
concluséo de curso.

4.4 Critérios de inclusio

Foram incluidos neste estudo os individuos que aceitaram participar e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), idade superior a 18
anos, ter adquirido medicamento sem prescricdo médica ou odontolégica usando-os
simultaneamente a outros prescritos.

4.5 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados constou de um questionario semiestruturado
(Apéndice A), contendo perguntas objetivas e subjetivas.

4.6 Processamento e analise dos dados

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva, utilizando-se os
softwares de tabulagdo e analise estatistica Microsoft Excel® e StatisticalPackage for
Social Sciences (SPSS)®.

4.7 Aspectos éticos

Este estudo foi realizado seguindo os pressupostos estabelecidos na Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude (CNS) — Ministério da Satde (MS), que dispde sobre
pesquisas com seres humanos. Todos os entrevistados foram previamente informados
acerca da realizagdo da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido — TCLE (anexo A) e o trabalho foi submetido a apreciagéo pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Potiguar (CEP-UnP). Os autores do projeto tém o
compromisso com a privacidade e confidéncia dos dados a serem utilizados
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que a faixa etaria de maior prevaléncia situa-se
acima dos 50 anos (41,0%), seguidade 38,0% entre 18 e 35 anos, e por fim 21,0% dos
individuos pertencem a faixa etaria dos 36 aos 50 anos. Saet al.(2007) afirmam que a
frequéncia de automedicagdo registrada em idosos € menor do que a praticada pela
populacdo em geral. Isto se deve, segundo os autores, ao fato de que o uso da
terapéutica no tratamento de doengas cronicas inibe o uso de outros farmacos néo
prescritos.

Contudo, Tamblyn (1996) observou que os idosos convivem quase sempre com
problemas crénicos de salde, o que os leva a uma maior utilizacdo de servigos de
saude e a um elevado consumo de medicamentos em relacdo ao restante da
populagao. Mostrando um perfil similar aos nossos resultados, ou seja, aumento da
automedicacao correlacionada a idade.

Para Gerhardth (2006), no que se diz respeito ao acesso aos servigos basicos,
questdes importantes como a assisténcia adequada, ndo parecem ser extensivas a
toda a populagdo. Ha evidéncias de que persistem desigualdades no acesso,
principalmente em areas rurais distantes e em localidades com poucos recursos e
investimentos nos setores de salde, educacdo, infraestrutura e geragdo de renda
(PINHEIRO, 2002). Logo, a maior presenga de automedicagdo nos individuos mais
velhos, pode em nosso estudo ser relacionada a deficiéncias no acesso a satde na
localidade avaliada.

60% dos entrevistados foram do género feminino (tabela 1). De acordo com a
WHO (2009), mulheres praticam mais automedicagédo em relagdo aos homens devido a
maior tendéncia a buscar servigos de salde e farmdcias. A aquisicdo de medicamentos
por mulheres também esta relacionada ao seu papel de cuidadora e responséaveis pelo
domicilio, fazendo com que estas assumam a incumbéncia de cuidar da satde familiar
e tenham maior possibilidade de realizar a compra durante horario comercial
(SERVIDONI et al., 2006; ARAUJO- JUNIOR et al., 2007 ).
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Tabela 1 — Caracterizacéo dos usuarios de farmacias comunitarias

domunicipio de Cuité- PB.

Variavel [%]

Idade do Entrevistado

18 a 35 anos 38,0

36a 50 anos 21,0

Acima dos 50 anos 41,0
Género do Entrevistado

Masculino 40,0

Feminino 60,0
Estado civil

Casado 41,0

Solteiro 57,0

Viavo 1,0

Divorciado 1,0
Escolaridade
Nao alfabetizado 8,0
Ens. fund. Completo 0,0
Ens. fund. Incompleto 15,0
Ens. médio completo 69,0
Ens. médio incompleto 8,0

Fonte: Dados da pesquisa

Em relagdo aescolaridade, observou-se que o tempo de escolaridade
relacionava-se a maior percentual de automedicagéo (77,0% ensino médio completo e
incompleto). Casarin (2007), de forma similar, constatou que individuos com maior
escolaridade apresentavam valores mais elevados de automedicagdo, com maior
confiang¢a frente ao conhecimento sobre medicamentos. O conhecimento adquirido, ou
seja, o grau de instrugéo € um fator importante na pratica da automedicagdo e, mais
ainda, no momento de se adotar o critério de escolha, pois a autoconfianca leva a
busca do medicamento (ARAUJO-JUNIOR et al., 2007).

Como observado na tabela 2, a maioria dos individuos admitem recorrer a
automedicacdo em vez da consulta médica alegando conhecimento prévio sobre o
medicamento (41,0%). Outra motivagdo relatada foi a dificuldade de acesso ao
atendimento médico (18,0%). E ainda fatores como habito de consumo de determinado
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medicamento (8,0%),consulta médica desnecessaria (7,0%), tempo escasso (6,0%) e
comodismo (4,0%).

Tabela 2- Variaveis associadas aos habitos de automedicagao nos dos usuarios de
farmacias comunitarias do municipio de Cuité- PB.

Variavel [%]

Motivos para a automedicagédo

Ja tinha o conhecimento do medicamento 41,0

Dificil acesso a consulta médica 18,0

Facil acesso ao medicamento 13,0

Medicamento usado rotineiramente 8,0

Ficava bem seu o médico 7.0

Falta de tempo para a consulta médica 6,0

Comodismo 4,0

Outros 3,0
Duracdo da administracdo do medicamento

1 a2 dias 55,0

3 a 4 dias 32,0
5 ou mais dias 13,0
Numero de medicamentos utilizados

1 a 2 medicamentos 85,0

3 a 4 medicamentos 14,0
5 ou mais medicamentos 1.0
Frequéncia de automedicagdo no tltimo més

Raramente : 65,0

Alguma frequéncia 29,0

Muita frequéncia 6,0

"Fonte: Dados da pesquisa

Segundo Martins et al (2011) a justificativa frequente para a utilizagido de
medicamentos sem prescricdo é a experiéncia anterior, ocorrendoa reutilizacao da
receita prescrita em situacdo similar e eficaz, acarretando conhecimento sobre o
medicamento utilizado. O mesmo autor observou que a caréncia de informagédo e
instrucdo na populagdo em geral, assim como regulamentagdo e fiscalizagao
deficientes dos estabelecimentos de venda estdo associados a essa pratica.Aguiar,
(2004); Pereiraet al.(2007); Bortolonet al.(2008); Sulemanet al.(2009) verificaram que a
maior parte dos individuos afirmam possuir conhecimento do medicamento por vezes
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utilizados, dificuldade de acesso ao servigo de saude associado a baixa qualidade do
mesmo, problemas econémicos e maior acessibilidade aosmedicamentos, o que
contribui para que os mesmos recorram a automedicagdo para assim restabelecer mais
rapidamente a sua saude.

Nesse contexto o papel do farmacéutico se mostra imprescindivel na atengdo
primaria a salde, pois o didlogo com o paciente € necessario para motivar o
cumprimento do tratamento (MOTA et al, 2000). Em estabelecimentos onde o
farmacéutico esta ausente, os usuariosndo recebem o repasse das orientagdes
necessarias quanto aos cuidados na administragdo do medicamento. A auséncia desta
orientacéo temsido uma das causas maisfrequentesdeusuario que insistentemente se
mantém “rotinizado’e, de queixa em queixa, vai tentando encontrar solugdo e eficiéncia
para os males que o acometem (FERRAES, 2002).

A maioria dos individuos admitiu ter recorrido a automedicagao durante o prazo
de “1 a 2 dias” (55%). Em seguida encontra-se com 32,0% das respostas a opg¢ao de “3
a 4dias”, e 13,0% dos individuos admite ter feito automedicagdo por 5 ou mais dias.
Segundo Peixoto (2008) existe um numero elevado de pessoasque se automedicam
por periodos de tempo considerados curtos, devido a sintomas que pela sua frequéncia
e simplicidade aparente séo tratados via automedicagao, podendo em certas situagdes
correr o risco de agravar diagnosticos ou surgirem novos problemas relacionados com o
uso de medicamentos de forma inadequada.

Constata-se que a maioria dos individuos admitiu ter usado por conta propria de
“1 a 2 medicamentos” simultaneos (85%). Enquanto um percentual menorporém
significativo (14,0%) relatou de “3 a 4 medicamentos”, e 1,0% dos individuos admite ter
usado 5 ou mais medicamentos.Como concluiu Soares (2002) em um estudo realizado
para a Associagdo Nacional de Farmacias (ANF), os riscos que automedicacio
comporta é proporcional ao nimero de medicamentos utilizados.O mesmo autor
afirmou que séo considerados de risco moderado, aqueles que utilizam por conta
propria de 1 a 2 medicamentos associados a outros prescritose, de risco elevado, mais
de trés medicamentos associados a outros prescritos. Neste caso verifica-se que 85,0%
dos entrevistados quando se automedicaram estiveram sob um risco moderado, e
15,0% sob risco elevado.

E 7}?{%
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A maioria dos entrevistados afirmou raramente recorrer a automedicagao
(65,0%), enquanto apenas 29,0% admitiu fazé-la com alguma frequéncia e com muita
frequéncia (6,0%). Segundo Lopes (2001), a maioria dos usuarios fende a negar a
pratica da automedicagao o que seria evidéncia de nog¢ao de risco ou impropriedade da
pratica pela populagdo. Logo, o instrumento utilizado para a coleta dos dados nao
previu este fator e pode ter apresentado discrepancias quanto a esse resultado.

Quanto as motivagdes da automedicagéo (tabela 3), os resultados mostram
predominancia de problemas comuns e transitérios (cefaleia 36,0%; estado gripal
34,0%;cefaleia e febre 9,0%), como também agravosassociados a dor recorrente, como
mialgias(8,0%) e célica menstrual (7,0%). E frequente a utilizagdo da automedicagao
para o tratamento sintomatico de cefaleias, constipacdo e mialgias (ALBARRAN et al.,
2008). Sendo a cefaleia a mais associada na literatura a essa pratica (ARAUJO-
JUNIORet al., 2007;VILARINO et al., 1998;CASAGRANDEet al., 2004).Cefaleias e
estados gripais sdo considerados problemas menores que ndo necessariamente
precisam de avalia¢ao clinica (LOPES, 2001).De acordo com aWHS (2004), problemas
menores podem ser tratados na farmacia, onde o farmacéutico orientaria sobre a
terapéutica adequada estimulando a automedicacdo responsavel, autonomia e a
responsabilidade das pessoas em relagdo a sua salde. Em dltima andlise,
automedicacao responsavel pode representar ganhos para o sistema publico de satde,
diminuindo a demanda para os servigos.

Foi possivel verificar que na larga maioria das situagbes de automedicagéo os
individuos recorrerama ajuda de “Familiar ou amigo” (43,0%).De acordo com Lima
(2006) maior parte da populagdo ja utilizou medicamentos indicados por amigos e
familiares.Segundo Santos (2006), as pessoas nao hesitam, quando se trata de aliviar
as suas dores passageiras, em tomar medicamentos por sugestdes de familiares ou
amigos. Logo, observa-se uma tendéncia em nao acreditar que os sintomas de mal-
estar sao sempre individuais e que, idealmente,0 medicamento deve ser prescrito de
forma personalizada.
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Tabela 3- Avaliagao do conhecimento sobre automedicacado dos usuarios de farmacias
comunitarias do municipio de Cuité- PB.

Variavel [%]

Problemas apresentados quando recorreu a
automedicacdo

Cefaleia 36,0
Estado gripal 34,0
Cefaleia e febre 9,0
Dor muscular 8,0
Cdlica menstrual 7,0
Outros 6,0
Influéncia da automedicagao

Familiar ou amigo 43,0
Balconistas 6,0
Tinha em casa sem prescri¢ao 11,0
Publicidade (revistas, TV, internet) 0,0
Prescrigbes anteriores 13,0
Outros 27,0
Informacgdo sobre o medicamento

Sim 58,0
Nao 420
Onde procurou estas informagdes

Bula 32,0
Familiar ou amigo - 12,0
Farmacéutico 6.0
Outros 10,0
Conhecimentos sobre os riscos da

automedicacgao

Sim 61,0
Nao 39,0

Fonte: Dados da pesquisa

Ainda dentre os diferentes meios de automedicacdo, o que assumiu maior
expressao foi o recurso de “Prescricbes anteriores” (13,0%); em seguida obteve-se
“Tinha em casa sem prescricdo” (11,0%) e “Balconistas”(6,0%).Predomina a utilizagao
deconhecimento prévio sobre o medicamento, pouco se destacando a consulta a
profissionais e quando ocorre, busca-se o balconista da farméacia. Segundo Pereira
(2007) qualquer pratica de automedicag@o encontra-se no dominio do risco, o qual &
tanto maior quanto menor sd3o os conhecimentos de quem decide a
intervengao.Quando um individuo comum se automedica faz em uma condigdo de risco,
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mas se as informagGes forem dadas por profissionais o risco sera reduzido e, de leigos,
substancialmente maior.

Ainda em relagéo as fontes de informagdes utilizadas na automedicagéo (tabela
3), observa-se que geralmente ocorreu procura pela informagéo (58,0%) frente a 42%
daqueles que ndo possuiam o habito de esclarecer suas duvidas e preocupagdes.
Segundo Lopes (2001), utilizando metodologia similar, 55,5% das pessoas afirmam
buscar informagdes ou esclarecimentos adicionais, seja nas farmacias ou com pessoas
proximas. Machado (2005) refere que os individuos deveriam, no ato da compra
informa-se e esclarecer dlvidas com o farmacéutico. Observou-se ainda na tabela 3,
dentre aqueles que buscavam informagées adicionais, predominancia de auxilio a bula
(32,0%), amigos e familiares (12%) e 6,0% no ato da compra. Segundo Soares (2002)
alguns usuarios procuram informar-se acerca do medicamento que vai consumir, mas o
problema esta na compreenséo da informagdo. O mesmo autor afirma ainda que a bula
pode apresentar-se deficiente, fornecendo informagdes de carater técnico, com
utilizagao de termos cientificos de dificil compreensao, incentivandoa consulta ao leigo
(vizinho, familiar ou balconista). Apesar das mudangas causadas pela Resolugdo -RDC
n® 47, de 8 de setembro de 2009 que estabelece regras para elaboracgdo,
harmonizagéo, atualizagéo, publicagdo e disponibilizagdo de bulas de medicamentos
para pacientes e profissionais de saude,néo estao disponiveis trabalhos que avaliem se
houve melhora na compreensédo por parte dos usuarios (BRASIL, 2009). Desta forma,
considerando que a maioria dos individuosprocurou esclarecimento sobre o uso de
medicamentos, a presenga do farmacéutico nas farmacias é de fundamental
importéncia para diminuir a tendéncia 4 automedicagio néo responsavel.

Em relagdo a percepcdo de risco da automedicacdo,61% dos individuos
refereconhecer os riscos da automedicagdo, enquanto 39% referendo conhecer.Para
Marques (2006), o risco da automedicagdo relaciona-se com a falta de informagao
sobre os efeitos indesejaveis e reagdes adversas, mas ndo é apenas a fungdo do
medicamento que causa esses riscos. Além da caréncia de orientagdo adequada como
descrito, observa-se pouca disponibilidade da populacdo em conhecer os riscos
inerentes ao medicamento, mas apenas suas indicagbes e formas de uso.

[Eer—
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6 CONCLUSOES

Os resultados nos permitem as seguintes conclusdes:

e A maioria dos praticantes de automedicacdo eram do género feminino (60%)
com predominio da faixa etaria acima de 50 anos, utilizandode 1 a 2
medicamentos simultdneos aos prescritos (85%), representando risco moderado;

e As motivagdes da automedicagdo observadas compreenderam o tratamento para
cefaleia/estados gripais (81%) e a nog¢do de conhecimento prévio sobre o
medicamento (41,0%);

e Observou-se interesse por informagdes acerca da medicagdo (58%), sendo
amigos e familiares a principal fonte de informacgéo (43%);

e \Verificou-se que grande parte dos individuos apresenta conhecimentos em
relacao aos efeitos adversos da medicagao, pois 61% admitiu conhecer os riscos
que a medicacao poderia causar.

Os resultados apontam para uso de automedicagdo em situagbes de menor
gravidade, implicando positivamente na demanda aos servigos de saliide, mas carente
de orientagao profissional e grande influéncia de leigos. E possivel concluir ainda que
os objetivos foram plenamente atingidos, quer o geral, quer os especificos, e assim as
caracteristicas da populagdo em relagdo a este tema foram conhecidas. A presenca do
farmacéutico no ato da dispensagdo acarretaria impacto positivo sobre a pratica da
automedicagéo, pois diminuiria a busca por orientagéo leiga e os riscos inerentes a
pratica.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Temo de Consentimento Livre e  Esclarecido eu,

em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “PERFIL DA
AUTOMEDICAGCAO EM FARMACIAS COMUNITARIAS DO MUNICIPIO DE CUITE-
PB."

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos: o trabalho Perfil da
automedicagdo em farmacias comunitarias do municipio de Cuité-PB, que tem como objetivo
geral descrever o padrao de consumo de medicamentossem prescricdo médica em
clientes de farmacias comunitarias no municipio de Cuité-PB durante o periodo
correspondente aos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2012.

Estou ciente de que me cabe apenas responder o instrumento de coleta de dados
composto por um questionario contendo questdes objetivas e subjetivas, elaboradas no
intuito de alcangar os objetivos propostos no estudo, ficando assegurado o menor risco
e desconforto possivel. Também tenho conhecimento de que posso me recusar a
participar ou retirar meu consentimento a qualquer momento da realizagdo do trabalho ora
proposto, nao havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para minha pessoa. Terei a
garantia do sigilo dos meus dados, sendo somente revelados com autorizagdo expressa
e de acordo com a Resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Salde.
N&o arcarei com qualquer despesa ou 6nus financeiro neste projeto de pesquisa, sendo este
estritamente voluntario. Em caso de dano de qualquer natureza, tenho assegurada a
possibilidade de por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.Qualquer davida
ou solicitagdo de esclarecimentos, poderei contatar a equipe cientifica no nimero 83-3372-
1800 com o pesquisador responsavel o professorRandRandall Martins.
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Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse. Desta forma, uma vez tendo lido e
entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e
assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante
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APENDICE - A

S

Universidade Federal
de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E EDUCACAO
CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUGCOES: Essa pesquisa visa de identificar o perfil da automedicagdo em
farmacias comunitarias do municipio de Cuité-PB,e para tanto, a vossa colaboragéo é
fundamental para a realizacdo deste estudo. A seguir, serdo apresentadas questdes
objetivas e subjetivas, que devem ser respondidas por vocé com sinceridade. Trata-se

de um questionario pessoal onde néo existem respostas certas ou erradas, o interesse
€ sua opinido acerca deste tema. Agradecemos desde ja a vossa participagao.

Questionario

1.ldade anos 2.Género:

Masculino [ | Feminino [ ]

3. Estado civil: 4. Escolaridade

Nao alfabetizado D
Casado D Ensino fundamental completo D
Solteiro |:| Ensino fundamental incompleto ]:]
Viavo E] Ensino médio completo D
Divorciado D Ensino médio incompleto |:|
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5.Recorreu a automedicagao no ultimo més:

Raramente [ | Alguma frequéncia [ ] Muita frequéncia []

6. Quais os problemas que apresentava quando recorreu a automedicagao?

7. Quais os motivos que justificaram a automedicagdo em vez da consulta médica?

8. Quando se automedicou qual a duracao 9. Quando se automedicou qual

da administracao do medicamento? qual o numero de medicamentos?

1 a 2 dias D 1a2 D

3 a4 dias [] 3a4 [

5 ou mais dias [] 5 ou mais medicamentos D

10. A automedicacgao foi influenciada por: 11. Antes de se automedicar, procurou
informacgdes ou esclarecimentos

Familiar ou amigo D sobre o medicamento?

Balconistas D

Tinha em casa sem prescri¢ao [] Sim []

Publicidade ( TV, internet,revistas) |:| Nao D

Prescrigbes anteriores []

Outros []




a1

12. Se respondeu sim a questao 13. Tem conhecimento dos riscos que
anterior, onde procurou estas o medicamento com que se autome-
Informagdes? dicou poderia causar?

Bula Sim []

Parente ou Amigo Nao []

Farmacéutico
Outro

2 =3 ]




