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RESUMO

O uso inadequado dos medicamentos pode expor a populacdo a seérios riscos e
constitui-se um problema a ser prevenido. Além disso, o uso concomitante de muitos
farmacos aumenta a probabilidade de reacdes adversas e interacdes
medicamentosas. O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia da
automedicacao na populacédo do municipio de Fraiburgo — SC. O estudo foi realizado
no periodo de dezembro de 2010 a abril de 2011. Foram realizadas 95 entrevistas
através de um questionario padronizado, avaliando, entre outros aspectos, 0s
determinantes que influenciam na automedicacdo e classificando o0s grupos
farmacoldgicos mais utilizados na automedicacdo. Foi possivel observar um alto
indice de automedicacéo, que ocorre em ambos 0s sexos, na faixa etaria entre 26 a
35 anos. O facil acesso aos medicamentos foi o principal motivador da
automedicacdo. Os medicamentos para resfriados e gripes foram as classes
terapéuticas mais utilizadas sem prescricdo médica, seguidas dos analgésicos e
antitérmicos. E dificil acabar com a pratica da automedicagdo, no entanto ha a
necessidade de diminui-la, orientando a populacéo sobre os perigos dessa pratica e
0 uso correto dos medicamentos e, também, aos farmacéuticos para que exercam a
atencao farmacéutica com vistas a uma melhor qualidade de vida da populacao.
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PREVALENCE OF SELF- MEDICATION POPULATION THE CITY OF

FRAIBURGO - SC

ABSTRACT

The inappropriate use of medication can expose people to serious risks, and thus
becomes a problem to be prevented. Moreover, the concomitant use of several drugs
increases the probability of adverse reactions and drug interactions. The purpose of
this study was to evaluate the prevalence of self-medication in the population of the
municipality of Fraiburgo — SC. The study was conducted between December 2010
and April 2011. Ninety-five interviews were conducted through a standardized
questionnaire, applied to ninety-five people, evaluating, among others aspects, the
reasons that influence people and to classify the drug groups most commonly used in
self-medication. It was possible to observe a high rate of self-medication, which
occurs in both sexes, between 26 and 35 years old. Easy access to drugs was the
primary motivator of self-medication. Medicines for cold and flu were the most
commonly therapeutic classes used without prescription, followed by analgesics and
antipyretics. It is hard to stop the practice of self-medication. However, there is a
need to reduce it, warning people about the dangers of this practice and the correct
use of medication and also, to pharmacists to practice a more regardful
pharmaceutical care, for a better quality of life of our people.

Key-words: Drugs, Self-medication, Prevalence.

1 INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ter saude vai muito além do
simples fato da auséncia de doencas. Para se ter saude, realmente, um individuo
tem que contar, também, com bem-estar fisico, mental e social. Infelizmente, no
anseio de viver de forma mais saudavel, muitas pessoas buscam encontrar na
automedicacdo a solucédo para alguns dos problemas que, momentaneamente ou
comumente, colocam-se como obstaculos ao alcance do seu bem estar (ALMEIDA,
SANCHES; ROCHA, 2003).

O Brasil assume a quinta posicdo na listagem mundial de consumo de
medicamentos, estando em primeiro lugar em consumo na Ameérica Latina e
ocupando o nono lugar no mercado mundial em volume financeiro. Tal fato pode

estar relacionado as 24 mil mortes anuais no Brasil por intoxicacdo medicamentosa

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, V.1, n.1, p. 38-58, 2012.



40

(SOUZA et al., 2008). Ao se medicar, as pessoas fazem seu proprio diagnostico e
administram medicamentos sem prévia consulta ou prescricdo médica. Esse
individuo pode, ao mesmo tempo em que abranda ou elimina esse sintoma, estar
causando um mal maior a sua saude, seja devido a possibilidade de intoxicacéo e
interacdes medicamentosas causadas pela ingestéo indevida do medicamento ou
mesmo por mascarar 0s sintomas que poderiam indicar uma doenca grave
(ALMEIDA; SANCHES; ROCHA, 2003).

As razbOes pelas quais as pessoas se automedicam sdo inameras. A
propaganda de determinados medicamentos, a dificuldade e o custo de se conseguir
uma opinido médica, a limitacdo do poder prescritivo, 0 desespero e a angustia
desencadeados por sintomas ou pela possibilidade de se adquirir uma doenca,
informacBes sobre medicamentos obtidos na internet ou em outros meios de
comunicacdo. A falta de regulamentacao e fiscalizagdo daqueles que vendem e a
falta de programas educativos sobre os efeitos muitas vezes irreparaveis da
automedicacdo, sdo alguns dos motivos que levam as pessoas a utilizarem
medicamentos sem prescricdo médica (GOMES, 2003). A condi¢cdo essencial para
0 sucesso de qualquer tratamento depende, entre outros fatores, da qualidade da
atuacdo do profissional farmacéutico, o qual é capacitado para orientar, educar e
instruir o paciente sobre todos os aspectos relacionados ao medicamento. O papel
do farmacéutico € importantissimo no novo modelo assistencial no qual a énfase é a
atencdo primaria a saude (DUQUE, 2006). No sentido de proporcionar uma melhor
reflexdo sobre o assunto, este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia
da automedicacdo na populacdo do municipio de Fraiburgo — SC com base em

estudo de campo realizado através de questionario aplicado a populacao local.

2 REFERENCIAL TEORICO

A automedicacdo € a pratica de ingerir medicamentos sem o
aconselhamento e/ou acompanhamento de um profissional de saude qualificado, em
outras palavras, é a ingestdo de medicamentos por conta e risco de um individuo
(JACOME, 2011). Essa prética é difundida ndo apenas no Brasil, mas também em

outros paises. Em alguns desses, com o sistema de saude pouco estruturado, a
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procura da farmacia representa a primeira op¢do para resolver um problema de
saude, e a maior parte dos medicamentos consumidos pela populacdo é vendida
sem receita médica. Contudo, mesmo na maioria dos paises industrializados, varios
medicamentos de uso mais simples e comum estdo disponiveis em farmacias,
drogarias ou supermercados e podem ser obtidos sem necessidade de receita
meédica (VITOR et al., 2008).

As instrucdes sobre como e quando tomar os medicamentos, a duracédo do
tratamento e o objetivo da medicacdo devem ser explicados pelo médico e pelo
farmacéutico a cada paciente. Além disso, o nome do medicamento, a indicacdo
para a qual foi prescrito e a duracdo da terapia devem ser registradas em cada
rétulo, de modo que o medicamento possa ser facilmente identificado em caso de
superdosagem (SOUZA et al., 2008).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude, o
mercado brasileiro dispde de mais de 32 mil medicamentos. Diversos medicamentos
gue deveriam ser utilizados apenas com prescricdo médica sao vendidos de forma
indiscriminada pelo estabelecimento farmacéutico, pelo fato de que, no Brasil, a
farméacia ndo € reconhecida como uma unidade de saude, mas sim um ponto
comercial de vendas de medicamento e produtos correlatos. Esses medicamentos,
vendidos sem receita médica possibilitam a automedicacdo e o individuo, motivado
por fatores socioecondémicos - culturais, por si sO, reconhece os sintomas da sua
doenca e os trata (CERQUEIRA et al., 2005). A automedicacdo ocorre também nas
camadas privilegiadas, que disp6e de todos os servicos médicos desejaveis e é
pratica corrente em paises do “primeiro mundo”, com elevado grau de organizagao
em seus sistemas de saude (SCHENKEL, 1998).

No Brasil, de acordo com a Associacdo Brasileira das Industrias
Farmacéuticas (ABIFARMA), cerca de 80 milhdes de pessoas sédo adeptas da
automedicacdo. A ma qualidade da oferta de medicamentos, o ndo cumprimento da
obrigatoriedade da apresentacdo da receita médica e a caréncia de informacao e
instrucdo na populacdo em geral justificam a preocupagdo com a qualidade da
automedicacdo praticada no pais (ARRAIS et al., 1997). Os medicamentos de
venda livre s&o os Unicos que poderiam ser utilizados na automedicacdo. Para tanto

eles deveriam ser indicados apenas para alivio de sintomas e distlrbios
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autolimitados, serem efetivos e seguros nas formas de dosagens apresentadas,
serem acompanhados de instru¢des claras sobre a maneira de utilizagéo e sobre os
possiveis riscos (SCHENKEL, 1998).

A pratica da automedicacdo e da armazenagem de medicamentos em
domicilio é de longe conhecida no seio da populacéo brasileira. O estoque domiciliar
de medicamentos pode influenciar os habitos de consumo dos moradores,
favorecendo a automedicacao e a reutilizacdo de prescricbes (RIBEIRO; HEINECK,
2010). Por outro lado, o acumulo de medicamentos nas residéncias, constituindo por
vezes um verdadeiro arsenal terapéutico, é também fator de risco (SCHENKEL,
1998). O farmacéutico dentro de suas habilitacdes € o profissional capacitado para
prestar assisténcia farmacéutica, cujo objetivo principal € conscientizar o
individuo/paciente que os medicamentos utilizados corretamente e sob orientacéo

meédica propiciam alivio de males que afetam a sua saude (SOUZA et al., 2008).

3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado entre o més de dezembro de 2010 a abril de 2011 no
municipio de Fraiburgo/SC, localizado na regido meio-oeste do estado de Santa
Catarina, com aproximadamente 34.555 habitantes. A amostra populacional foi
constituida por um total de 95 pessoas, de ambos 0s sexos e com faixas etarias
variadas, escolhidas aleatoriamente. Utilizou-se como instrumento de coleta de
dados, um questionario individual, com 15 perguntas fechadas de multipla escolha,
analisando o perfil do entrevistado. A entrega dos questionarios aos participantes foi
realizada ap6s a abordagem dos mesmos, juntamente com a apresentacdo do
objetivo do trabalho. Os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. O processamento e andlise dos resultados obtidos estdo apresentados
em forma de quadros e figuras para melhor visualizagéo e discusséo dos resultados,
porém sem a identificacéo dos participantes. Os dados obtidos sé&o confidenciais e a
pesquisa esta disponivel na biblioteca da Universidade Alto Vale do Rio do Peixe -
UNIARP campus de Cacgador/SC.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

No presente estudo foi avaliada a prevaléncia de automedicacdo da
populacdo do municipio de Fraiburgo - SC durante o periodo de dezembro de 2010
a abril de 2011. Na figura 1, encontra-se a distribuicdo das 95 pessoas entrevistadas
que participaram da pesquisa. O sexo feminino prevaleceu com percentual de
56,84% (54) e o sexo masculino com percentual de 43,16% (41).

43,16% Feminino
56,84%
.| Masculino

Figura 1: Porcentagem de participantes do estudo por sexo

Dos 95 participantes, 56 (58,95%) declararam praticar automedicacédo, os

quais estéo representados na figura 2, segundo o sexo.
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Figura 2: Porcentagem dos participantes que praticam automedicacao segundo 0 sexo no municipio
de Fraiburgo — SC no periodo de dezembro de 2010 a abril de 201.

De acordo com a figura 2, das 54 participantes do sexo feminino, 32
(59,26%) faz uso da automedicacao contra 22 (40,74%) que nao realizam tal prética.
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Quanto ao sexo masculino, 41 (58,54%) relataram fazer uso da automedicacao,
enquanto 41,46% nao praticam. O fato de o sexo feminino ser maioria pode ser
atribuido a diversos fatores como, por exemplo, o fato de as mulheres, muitas vezes,
serem donas de casa e estarem mais proximas do acesso aos medicamentos e
terem mais tempo para ir a estabelecimentos farmacéuticos com maior frequéncia. A
predominancia do uso de medicamentos entre as mulheres também se verifica pelo
fato de ser atribuidos a elas o de prover a saude da familia.

A figura 3 mostra a prevaléncia da faixa etaria das 95 pessoas entrevistadas

no municipio de Fraiburgo - SC no periodo de dezembro de 2010 a abril de 2011.
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Figura 3: Prevaléncia da faixa etaria dos participantes

Como podemos observar na figura 3, a maioria dos participantes esta na
faixa etaria compreendida entre 26 a 35 anos, sendo um total de 32 (33,68%)
pessoas, dos quais 15 (27,78%) pessoas sao do sexo feminino e 17 (41,46%) do
sexo masculino. A segunda faixa etaria ficou entre 15 a 25 anos com 27 (28,42%)
pessoas, representados na maioria por 19 (35,18%) pessoas do sexo feminino e 8
(19,51%) do sexo masculino. Com referéncia a influéncia da idade na
automedicacdo, os trabalhos existentes ndo permitem estabelecer um padréao
consistente de comportamento. Esse achado é coerente com o maior uso de

servicos de saude dessa populacédo (LOYOLA et al., 2005).
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Os dados relacionados ao indice de distribuicAo em relagdo a escolaridade
dos entrevistados estdo apresentados na figura 4.
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Figura 4: Escolaridade dos participantes

Quanto a escolaridade conforme figura 4, houve um predominio com nivel
superior incompleto, representado por 24 pessoas (25,26%). Esse resultado
demonstra dados conflitantes como o estudo realizado por Bortolon et al (2008) com
218 idosas residentes no Distrito Federal, onde a maioria apresentava baixa
escolaridade. Por outro lado, Schmid et al (2010), relatou em seu estudo no
municipio de Sdo Paulo com 3.226 entrevistados, que quanto maior a escolaridade,
maior a automedicacdo. A taxa de participantes analfabetos foi nula para ambos os
sexos. Frequentaram somente até o ensino primério 15 participantes (15,79%), 13
até o ensino fundamental (13,68%), 22 até o ensino médio (23,16%) e 21 concluiram
0 ensino superior (22,11%). No estudo da relacdo do grau de escolaridade com a
automedicacao, a bibliografia apresenta dados controversos, desde auséncia de
relacdo a clara associacdo entre os fatores. Ao contrario do que se imagina, nao
seriam 0s menos informados 0s maiores usuarios de medicamentos, ja que ha
resultados, como os de Vilarino et al (1998) que acusa maior consumo de
medicamentos entre os que frequentaram a escola por mais tempo, provavelmente
por disporem de maior informagcdo que os auxilia na escolha de medicamentos. Os
dados deste estudo confirmam essa hipotese, demonstrando que o acumulo de

conhecimento, quer adquirido na escola ou ao longo da vida, torna o individuo mais
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confiante para se automedicar.
A figura 5 apresenta os resultados em porcentagem dos entrevistados que

sao profissionais de saude.

12,63%

87,37%

Figura 5: Porcentagem de participantes do estudo que sao profissionais da salde

Segundo a figura 5, apenas 12 (12,63%) dos entrevistados sdo profissionais
da saude, dos quais 8 (66,67%) participantes relataram se automedicar contra 4
(33,33%) entrevistados que ndo se automedicam. A maioria representada por
87,37% nao possui nenhuma relacdo com essa area. Tomasi et al (2007) mostra
que a automedicacdo € uma pratica frequente entre profissionais da saude e relata
em seu estudo que um quarto dos entrevistados afirmou que a maioria dos
medicamentos usados € sem prescricdo médica. Os dados obtidos por esse estudo
confirmam essa hipétese. Tal fato denota a propensdo desses profissionais em
resolver seus problemas de saude com base nos seus supostos conhecimentos
sobre tratamento de doengas. Na figura 6, observa-se a distribuicdo referente a

renda familiar dos participantes entrevistados em Fraiburgo — SC.
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Figura 6: Renda familiar dos participantes

No que se refere a renda familiar, observa-se um total de 42 participantes
com renda familiar compreendida na faixa de 3 a 4 salarios minimos (44,21%),
seguidos de 34 dos participantes com renda familiar na faixa de 1 a 2 salérios
minimos (35,79%). Apenas um participante tem renda familiar abaixo de um salério
minimo (1,05%) e, também, uma pequena parcela com renda familiar de mais de
cinco salarios. Vérios estudos relacionam a renda familiar com a automedicacéo,
como por exemplo, Schmid et al (2010) que relatou em seu estudo que a proporcao
de automedicacdo aumentou conforme cresceu a renda. Filho et al (2002), também,
obteve resultados semelhantes: a automedicagcdo aumentou proporcionalmente com
a renda familiar dos entrevistados. Ja no estudo de Bortolon et al (2008), o indice de
automedicacao foi de 32,9% em pessoas com renda familiar menor ou igual a um
salario minimo.

Do total de 95 participantes estudados no municipio de Fraiburgo — SC, 39
(41,05%) pessoas relataram nao realizar automedicacao, enquanto 56 (58,95%) dos

entrevistados praticam a automedicagao, conforme quadro seguinte.

Faixa Auto- Auto- Renda Auto-
Etaria medicacdo Escolaridade medicacao Familiar  medicacao
(anos) (%) (%) (salérios) (%)
18a 25 74,07 Analfabeto - Abaixo de 1 0,00
26 a 35 56,25 Primario 66,67 Dela?z2 50,00
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36 a 45 47,06 Fundamental 38,46 De3 a4 61,90
46 a 55 42,86 Médio 63,64 De5a6 71,43
56 a 65 71,43 Superior 66,67 Acima de 6 72,73
Incompleto
Acima de Superior
66 40,00 Completo 52,38

Quadro 1: Automedicacéao por faixa etaria, escolaridade e renda familiar

No quadro um, podemos analisar a relacdo entre a porcentagem de
automedicacdo com a faixa etaria, escolaridade e renda familiar dos participantes. A
partir disso se pode concluir que a automedicacdo é maior em pessoas de até 35
anos de idade. A faixa etaria em que ocorreu maior taxa de automedicacéo foi entre
18 a 25 anos, com 20 (74,07%), seguida da faixa etaria de 56 a 65 anos na qual o
indice foi de 71,43% (5) e a faixa de 26 a 35 anos que apresentou taxa de 56,25%
(18). Com excecgao da faixa entre 56 a 65 anos, em que ocorreu uma porcentagem
significativa de automedicacéo, pode-se dizer que a queda na porcentagem ocorreu
de acordo com o0 aumento na faixa etaria dos participantes. Provavelmente, isso se
deve porque o maior numero de participantes do estudo compreendia as menores
faixas. Além disso, conforme a idade vai se acentuando, ha uma tendéncia maior
pela procura de servicos médicos com consequente diminuicdo da automedicacéao.

Com referéncia a influéncia da idade na automedicacdo, os trabalhos
existentes ndo permitem estabelecer um padréo consistente de comportamento. Em
alguns estudos, verificou-se que a automedicacdo era mais frequente entre
individuos mais idosos ou mais jovens. Outra variavel apresentada no quadro um foi
a escolaridade. Disso se pode concluir que a automedicacao esta presente em seus
diferentes niveis, sendo menor apenas em pessoas com ensino fundamental, com 5
(38,46%). A caréncia de informacdes é um dos fatores que pode estar relacionado a
automedicacdo. No entanto, o grau de instrucdo ndo parece influir na
automedicacao, considerando que 24 (25,26%) dos participantes estdo cursando
nivel superior e, também, observou-se no sexo feminino um numero maior de
automedicacao sendo que 0 mesmo apresenta maior escolaridade. Mesmo assim, a
prestacdo de atencdo farmacéutica continua pode melhorar esse quadro. Os
estudos que relacionam a escolaridade com a automedicacdo se mostram muito

controversos, uma vez que, em alguns deles, parece haver influéncia da
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escolaridade na automedicacdo e, em outros, ndo se nota nenhuma relacdo dessa
variavel com tal pratica.

Com relacdo ao nivel socioecondmico dos participantes que praticam
automedicacao, também demonstrado no quadro um, nota-se que quanto maior a
renda familiar, maior a porcentagem de automedicacdo, o que vem ao encontro dos
relatos de Schmid et al (2010) e Filho et al (2002), ja citados anteriormente,
comprovando que a automedicagdo n&do ocorre somente nas classes menos
favorecidas pela falta de um atendimento médico adequado.

A figura 7 mostra em porcentagem a quantidade de participantes que

possuem convénio medico.

23,16%
. Sim
. Nao

76,84%

Figura 7: Porcentagem de participantes que possuem convénio médico

Na figura 7, observa-se que 73 (76,84%) dos participantes relataram né&o
possuir nenhum tipo de convénio médico, contrastando com apenas 22 (23,16%)
que possuem fato que pode ser um fator indutor a automedicacdo, uma vez que,
sem o convénio, a consulta ao médico se torna mais dificil.

Dos 22 patrticipantes estudados que disseram possuir convénio, apenas 9
(40,91%) praticam a automedicacao, enquanto 13 (59,09%) néo realizam tal pratica.
Tais dados mostram-se conflitantes com o estudo realizado por Vilarino et al (1998),
no qual, dos que se automedicaram, 106 dispunham apenas do Sistema Unico de
Saude (SUS) (48,2%), 89 contavam com um convénio privado de saude (40,4%) e
25 com mais de um convénio (11,4%). Analisando os dados, pode-se dizer que a
automedicacdo também ndo € dependente do fato de possuir convénio meédico, ja

que, nesse estudo, a maioria dos participantes que possui convénio medico néo se
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automedica, enquanto que no encontrado por Vilarino et al (1998), dos que se
automedicou, a maioria possui convénio meédico.
A figura 8 mostra a porcentagem dos participantes entrevistados que

costumam seguir as recomendacdes meédicas ap0s uma consulta.
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Figura 8: Grau de cumprimento das recomendacdes médicas dos participantes
No que diz respeito ao cumprimento das prescricdes meédicas, figura 8, os
participantes se mostraram responsaveis, seguindo as recomendacfes com 93,68%
(89) dos participantes. Em relacdo aos que ndo seguem, observou-se um indice de
6,32% (6) dos participantes. Esses dados vdo ao encontro do estudo de Simao
(2009) sobre adesédo as recomendacdes médicas que obteve elevados niveis de
adesdo as recomendacdes médicas por parte dos participantes de seu estudo.
A figura 9 mostra a porcentagem de participantes que fazem uso de

medicamentos na forma continua.
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Figura 9: Porcentagem de participantes que fazem uso de medicamentos na forma continua
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Como se observa na figura 9, a porcentagem de participantes do sexo
feminino de 18,52% (10) também foi maior quanto ao uso de medicamentos
prescritos de uso continuo, ou seja, aqueles que exijam tratamento prolongado,
sendo necessario tomar todos os dias, contra 14,63% (6) dos participantes do sexo
masculino. Em estudo de Paniz et al (2008), o sexo feminino também foi maioria
sobre 0 sexo masculino quanto ao uso de medicamentos na forma continua, sendo
83,3% contra 39,3%, respectivamente. O grande problema esta no fato de esses
pacientes, eventualmente, utilizarem concomitantemente um medicamento sem
prescricdo, possibilitando o aparecimento de reacdes adversas. N&o utilizavam
medicamentos na forma continua 81,82% das participantes do sexo feminino e
85,37% do sexo masculino.

Do total de 95 participantes do estudo, 79 ndo utilizavam nenhum tipo de
medicamento de uso continuo (83,16%) e somente 16 (16,84%) pessoas utilizavam.
Os medicamentos utilizados estéo apresentados no quadro 2.

Classe Terapéutica Sexo Feminino Sexo Masculino
Para Diabetes - -

Para Colesterol

IR

1
Anti-hipertensivos 5

Anti-depressivos - -
Anticonvulsivantes - -

QOutros 5 1
Quadro 2: Classes terapéuticas utilizadas na forma continua pelos participantes

Dentre as classes de medicamentos mais utilizadas de forma continua,
como mostra o quadro 2, o mais citado foi os anti-hipertensivos, tendo 9 pessoas
gue utilizam esses medicamentos, sendo 5 do sexo feminino e 4 do sexo masculino.
Seis pessoas relataram que utilizam outra classe de medicamentos na forma
continua, sendo 5 do sexo feminino e apenas 1 do sexo masculino e 2 participantes
que utilizam medicamentos para colesterol, sendo 1 do sexo feminino e 1 do sexo
masculino. Com relacdo a classe terapéutica mais utilizada na forma continua,
Paniz et al (2008) obteve resultados parecidos: 75% dos participantes entrevistados
em seu estudo utilizavam anti-hipertensivos.

No quadro 3 estdo relacionados os principais motivos que levaram os

participantes a recorrer pela pratica da automedicacéao.
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Motivos Sexo Feminino | Sexo Masculino
Acha que ndo ha problemas para a saude 6 5
Facil acesso aos medicamentos 14 5
Elevado custo da consulta médica 4 6
Longa espera para atendimento meédico 6 4
Alguém préximo usou e melhorou os 3 5
sintomas

Quadro 3: Motivos que levaram os participantes a pratica da automedicacao

Como mostra o quadro 3, os principais motivos que levam a automedicacao
foram, em primeiro lugar, o acesso facil aos medicamentos relatados por 19
pessoas; em segundo lugar, 11 participantes que acham que ndo ha problemas para
a saude; e por fim, 8 participantes que seguiram a indicacdo de alguém proximo que
usou e melhoraram os sintomas. Esses fatos mostram que se faz necessaria a
educacdo continua da populacdo para evitar ou, ao menos, diminuir a
automedicacao e, também, a melhora nos servigos de saude e acesso facilitado ao
atendimento médico. Resultados parecidos foram encontrados por Vilarino et al
(1998), em que 57 pessoas relataram que o medicamento utilizado para
automedicacao foi indicado por alguém, 27 pessoas apontaram o facil acesso aos
medicamentos e 16 pessoas, a falta de dinheiro para ir ao médico.

Na figura 10, estdo representados os principais responsaveis pela indicacdo
dos medicamentos utilizados sem prescricdo médica pelos participantes

entrevistados em Fraiburgo — SC.
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Figura 10: Responsavel pela indicacao dos medicamentos sem prescricdo médica

Para os entrevistados, segundo a figura 10, os familiares e o farmacéutico
estdo em primeiro lugar em responsabilidade pelas indicagcbes dos medicamentos
utilizados na automedicacao, ficando empatados com 20 pessoas cada qual. O
grande numero de pessoas que recorrem ao farmacéutico, provavelmente, deve-se
pelo crescente aumento de medicamentos de venda livre. Em segundo lugar,
ficaram os conhecidos, com 8 pessoas, seguidos de 7 pessoas que disseram seguir
as indicagdes dos vizinhos. O quarto lugar ficou empatado com 5 pessoas que
relataram utilizar medicamentos por influéncia de meios de comunicacdo e 5 que
utilizam receitas antigas para tal pratica.

Em seu estudo, Arrais et al (1997) diz que, com relacdo a decisdo do usuario
quanto a escolha do medicamento, 40% se basearam em prescricdes anteriores e
51% em sugestdes de pessoas ndo qualificadas. Comparando-se os estudos, em
ambos a maioria das indicacdes foi feita por pessoas ndo qualificadas, como os
familiares e, com relacdo as prescricdes anteriores, os dados foram conflitantes, ja
gue nesse estudo houve poucos casos contra 40% dos casos relatados por Arrais et
al (1997). Em Jultimo lugar, ficou a indicacdo pelo balconista, com apenas 3
participantes. No quadro 4, observam-se as classes terapéuticas mais utilizadas na

automedicacao pelos participantes entrevistados, segundo 0 sexo.

Classe Terapéutica Sexo Feminino  Sexo Masculino
Analgésicos/Antitérmicos 27 15
Antiinflamatorios 20 10
Xaropes para tosse 18 14

Antialérgicos/Anti-histaminicos

Antibidticos 8
Corticoides orais - -

Corticoides nasais 1 1

Corticoides tépicos 2 1

Gotas otoldgicas 1 -
Descongestionantes/Vasoconstritores nasais 7 5
Antiasmaticos - -
Medicamentos para resfriados/gripes 24 21
Outros - 1
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Quadro 4: Classes terapéuticas mais utilizadas na automedicacao pelos participantes segundo o
sexo

Dentre as classes terapéuticas mais utilizadas na automedicacéo, conforme
0 quadro 4, aparecem o0s medicamentos para resfriados e gripes, com 45
indicacdes, analgésicos e antitérmicos, com 42 indicagfes, xaropes para tosse, com
32 indicacdes e antiinflamatérios, com 30 indicacoes.

Em estudo de Arrais et al (1997), os antiinflamatoérios e analgésicos foram
uma das especialidades farmacéuticas mais apontadas, com 82% e 65%,
respectivamente e em outro estudo realizado por Bortolon et al (2008), essas
classes também consistiram em maior frequéncia de utilizacdo, com 44,7% dos
casos. Outras classes apontadas foram os antibioticos, descongestionantes nasais,
antialérgicos, corticoides topicos e nasais, gotas otolégicas e outros, dentre 0os quais
foram relatados abridores de apetite e antiacidos.

O quadro 5 relaciona as causas e/ou doencas que 0s participantes

acreditavam possuir quando se automedicaram.
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Motivos/doencas Numero de participantes
Dor de cabeca 46
Febre 31
Resfriado/Gripe 39
Sinusite
Rinite
Alergias 10

Lesdes orais

Lesbes de pele

Refluxo
Infec¢gBes/Inflamacdes de garganta 24
Doencas pulmonares 1
Infecc¢des/Inflamacgdes de ouvido 8
Outros 2

Quadro 5: Motivos/doencgas que os participantes acreditavam possuir quando se automedicaram

Das causas (doencas) que levaram a automedicacdo, demonstradas no
quadro 5, estdo, em primeiro lugar, a dor de cabeca, com 46 indicacdes, seguida de
resfriados/gripes, febre e infec¢Oes/inflamagdes de garganta, com 39, 31 e 24
indicagbes, respectivamente. Houve também relatos para alergias, rinite,
infeccbes/inflamacBes de ouvido, sinusite, lesdes de pele, lesdes orais, refluxo,
doencas pulmonares e outros como 0s quais célicas e dores de coluna. Assim como
Vilarino et al (1998) que, em seu estudo, constatou que a cefaléia foi a principal
gueixa motivadora da automedicacdo, com 28,8%, Arrais et al (1997) também
obteve resultados muito parecidos em seu estudo, no qual a dor de cabeca foi o
segundo maior motivo que levou a automedicacédo, relatando que, em 24,3% dos
casos, o motivo da procura do medicamento se relacionava aos sintomas dolorosos,
como a dor de cabeca e 21% com quadros viréticos ou infecciosos.

Na figura 11, observa-se a quantidade de participantes que disseram

considerar importante a leitura da bula antes da utilizacdo dos medicamentos.
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Figura 11: Porcentagem de participantes que consideram importante a leitura da bula antes da
utilizagédo dos medicamentos

Dos participantes que consideram importante a leitura da bula antes da
utilizacdo do medicamento, conforme a figura 11, apesar da grande porcentagem de
automedicacdo, 52 das participantes do sexo feminino (96,30%) e 37 do sexo
masculino (90,24%) consideram importante a leitura da bula, porém houve relatos de
participantes que consideram importante a leitura, mas ndao a fazem. Mesmo
considerando importante a leitura da bula, talvez a automedicacdo possa estar
relacionada a dificuldade de entendimento das informacdes contidas na bula. Entre
0s participantes que nao consideram importante essa leitura, estdo 2 pessoas do
sexo feminino (3,70%) e 4 pessoas do sexo masculino (9,76%). A cefaléia, principal
motivador de automedicagcdo, pode ser um sinal ou sintoma relacionado a outro
problema de saude mais grave e que pode requerer cuidados e tratamento
especificos, como, por exemplo, a hipertenséo arterial (Vilarino et al., 1998). Em seu
estudo, Almeida, Sanches e Rocha (2003) também relataram que praticamente
todas as pessoas que adquiriram algum medicamento sem a receita médica

declararam ser de extrema importancia a leitura da bula.

5 CONCLUSAO

Os resultados da presente pesquisa sugerem que a prevaléncia da pratica
da automedicacédo se faz presente no municipio de Fraiburgo — SC. Isso demonstra

a necessidade de trabalhos de prevencéao e conscientizacdo sobre a automedicacao,
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0 uso adequado dos medicamentos a populacéo e, também, uma capacitacdo dos
profissionais de saude envolvidos com o uso de medicamentos para que saibam
orientar corretamente com vista a uma melhor qualidade de vida da populacao.

Para isso, é imprescindivel que o farmacéutico tenha a nocao exata de sua
competéncia e dos limites de sua intervencdo no processo saude-doenca,
assumindo sua parcela de responsabilidade na atencdo ao paciente,
comprometendo-se com a otimizacdo do uso de medicamentos, contribuindo para
que seja preenchida uma lacuna ainda existente na area de saude. Este trabalho
demonstrou a necessidade de se realizarem campanhas informativas e
conscientizadoras para populacdo em geral quanto ao uso correto das diversas
medicacfes disponiveis no mercado. Para isso, € imprescindivel a participacdo ativa

de profissionais da area da saude, sobretudo médicos e farmacéuticos.
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