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Resumo

Introdugéo Os dados apresentados fazem parte de um estudo multicéntrico sobre
automedicagdo naAmérica L atinarealizado pela Organizagdo Mundia de Sad-
de (OMS). Objetivou-se tragar um perfil da automedicagdo através da andlise
da procura de medicamentos em farmécias sem prescricdo médica ou
aconsel hamento do farmacéutico/bal conista.

Material e Método As especialidades farmacéuti cas foram classificadas pelo codigo “Anatomical
Therapeutical Classification” e analisadas sob quatro aspectos qualitativos: va-
lor intrinseco, essenciaidade (lista da OMS e Relagdo Nacional de Medica-
mentos Essenciais (RENAME), combinacdo em dose fixa e necessidade de
prescricdo médica.

Resultados Foram solicitadas 5.332 especialidades farmacéuticas (785 diferentes principios
ativos), sendo 49,5% combinagdes em dose fixas, 53,0% de valor intrinseco ndo
elevado, 44,1% sujeitos aprescricao médica, 71,0% ndo essenciais e 40,0% base-
ados em prescri¢Bes médicas anteriores. Os medicamentos mais solicitados fo-
ram analgésicos (17,3%), descongestionantes nasais (7,0%), antiinflamatério/
antireumético e antiinfecciosos de uso sistémico, anbos com 5,6%.

Conclusdes Os dados sugerem que a automedicagao no Brasil reflete as caréncias e habitos
da populagao, é consideravelmente influenciada pela prescricdo médicaetem a
sua qualidade prejudicada pel a baixa sel etividade do mercado farmacéutico.

Automedicacdo, estatistica & dados numéricos. Uso de medicamentos, es-
tatistica & dados numéricos.

Abstract

Introduction The data presented are part of a\World Health Organi zation (WHO) multicenter
study of self-medication in Latin America. Brazlian sites included: Belo Hori-
zonte, Fortaleza, the city of S. Paulo and outlying locations. The objective wasto
characterize self-medication practices by analyzing drugs sought by consumers
in pharmacies without a physician’s prescription.

* Parte de um estudo multicéntrico sobre automedicagédo na Ameérica Latina coordenado pelo Dr. Juan-Ramon Laporte do Departamento de
Farmacol ogia da Universidad Auténoma de Barcel ona-Espanha, sob os auspicios da Organizagdo Mundia da Salde. Dissertagéo de mestrado realizada
por Paulo Sérgio D. Arrais: "Descripcion del consumo de medicamentos en una muestra de |a poblacién brasilefia que practico la automedicacion y de
sus condicionantes’, 1994, Departamento de Farmacologia - Universitat Auténoma de Barcel ona-Espanha.
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Material and Method

Results

Conclusions

Drugs were classified according to the Anatomic Therapeutic Classification
codes, and analyzed with respect to 1) intrinsic value; 2) recognition as an
essential drug (by either WHO or Brazl); 3) number of activeingredients; and 4)
requirement for prescription.

Five thousand, three hundred and thirty-two (5,332) different drugs, with 785
distinct active ingredients were sought. Of these, 49.5% were fixed dose
combinations, 53.0% were of little intrinsic value, 44,1% required a physician’'s
prescription, 71.0% were not essential drugs, and 40.0% of requests were based
on prior prescriptions from the physician. The drugs most requested were
analgesics (17.3%), nasal descongestants (7.0%), antirheumatic anti-inflama-
tory drugs (5.6%), and systemic anti-infective drugs (5.6%).

Self-medication in Brazl reflects the needs and habits of the population. It is
strongly influenced by physician’s-prescribing habits and by the inadequate

selectivity of the Brazlian pharmaceutical market.

Self medication, statistics. Drug utilization, statistics.

INTRODUGAO

Fendmeno bastante discutido na culturamédico-
farmacéutica, etido como especia mente preocupante
no Brasil, € a automedicagdo> 7 11151823 24.27 Eotg é
uma pratica comum, vivenciada por civilizagdes de
todosostempos, com caracteristicaspeculiaresacada
época e acadaregido®. Considerando aautomedica-
¢30 como uma necessidade, e inclusive de funcéo
complementar aos sistemasde salide, particularmente
em paises pobres, a Organizacdo Mundial da Salide
(OMS) publicou diretrizes paraa avaliacdo dos me-
dicamentos que poderiam ser empregados em auto-
medi cac&o?. Segundo esseinforme, tais medi camen-
tos devem ser eficazes, confiaveis, seguros e de em-
prego féacil e cdmodo.

De acordo com Paulo e Zanine?, “a automedi-
cacdo é um procedimento caracterizado fundamen-
talmente pela iniciativa de um doente, ou de seu
responsavel, em obter ou produzir e utilizar um pro-
duto que acredita lhe trara beneficios no tratamen-
to de doencas ou alivio de sintomas.” A automedi-
cacdo inadequada, tal como a prescricdo errénea,
pode ter como consequiéncia efeitos indesgjavels,
enfermidades iatrogénicas e mascaramento de do-
encas evolutivas, representando, portanto, proble-
ma a ser prevenido. E evidente que o risco dessa
prética esta correlacionado com o grau de instru-
¢30 e informacdo dos usuérios sobre medicamen-
tos, bem como com a acessibilidade dos mesmos
a0 sistema de salide®. Certamente a qualidade da
of erta de medicamentos e a eficiéncia do trabal ho
das varias instancias que controlam este mercado
também exercem papel de grande relevancia nos
riscos implicitos na automedicacao.

Em paises desenvolvidos, o nimero de medica-
mentos de venda livre tem crescido nos dltimos tem-
pos, assim como a disponibilidade desses medica-
mentos em estabelecimentos ndo farmacéuticos, o
gue favorece a automedicacdo®. Nesses paises, no
entanto, os rigidos controles estabelecidos pelas
agéncias reguladoras e o crescente envolvimento dos
farmacéuticos com a orientacdo dos usuérios de me-
dicamentos, tornam menos probleméticaapraticada
automedicacdo. Ja no Brasil onde, de acordo com a
Associacdo Brasileira das I ndUstrias Farmacéuticas
(ABIFARMA), cerca de 80 milhdes de pessoas sdo
adeptas daautomedicacdo'®, ama qualidade da of er-
tade medicamentos, 0 ndo-cumprimento daobrigato-
riedade da apresentacéo da receitamédica e acarén-
ciadeinformacao einstrucdo napopulacdo em geral
justificam a preocupacdo com a qualidade da auto-
medicacdo praticada no Pais.

No presente trabalho é apresentado estudo des-
critivo daautomedicacéo no Brasil com base em pes-
quisa de campo realizada em duas grandes capitais
brasileiras: Fortaleza, Belo Horizonte e uma amos-
trarepresentativa do Estado de Sao Paulo (5 regifes
de Salide). Este estudo faz parte de um projeto multi-
céntrico que envolve outros paises daAmeérica L ati-
na (Colombia, Argentina, Nicaradgua, CostaRica). O
objetivo buscado foi descrever a automedicagdo nas
citadas capitais para identificar aspectos problemé-
ticos passiveis de intervencéo.

MATERIAL E METODO

Foi utilizado como instrumento paraa col etade dados
um questionério fechado no qual se recolheram informa-
¢Oes sobre: nome comercial da especialidade farmacéuti-
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ca, 0S componentes ativos da mesma, o motivo do uso, a
data da ultima visita a0 médico, a idade e o sexo da pes-
soa que usaria 0 medicamento e a origem da recomenda-
¢do do medicamento solicitado. Os questionarios foram
aplicados no balcéo dafarmécia por estudantes de farmé-
cia ou farmacéuticos, no momento dacomprado medica-
mento. Foi realizado um treinamento prévio da equipe e
teste do instrumento de pesquisa.

No estudo foram incluidos todas as pessoas que bus-
cavam medicamentos sem que mediasse prescric¢ao médi-
ca ou conselho direto do farmacéutico ou balconista. Fo-
ram excluidas as pessoas que apresentaram uma prescri-
¢do médica ou que informaram haver esquecido, assim
como as pessoas que solicitaram conselho ao vendedor
(independente da qualificacéo profissiona) ou aceitaram
conselhos ndo solicitados. Participaram da pesquisa far-
macias localizadas em diversos pontos das cidades cujos
farmacéuticos responsaveis seinteressaram em colaborar.

Foram aplicados 4.420 questi ondrios correspondendo
2.097 a0 Estado de Sdo Paulo (94 farmacias), 1.820 a
Fortaleza (22 farméacias) e 503 a Belo Horizonte (20 far-
macias). Foram excluidos 246 questionérios que estavam
incompletos, os dados davam margem aduvidas ou tinham
registros duplicados.

Os principios ativos presentes em cada especialidade
foram listados e classificados de acordo com aclassifica-
¢80 ATC® (Anatomical Therapeutical Classification), ela-
borada pelo ‘Nordic Council on Medicines' (1976) e re-
comendada pela ‘Drug Utilization Researche Group’
(DURG) da OMS para os Estudos de Utilizagdo de Medi-
camentos (EUM).

Cada especiaidade farmacéuticafoi analisada sob cin-
co aspectos qualitativos diferentes: (a) valor intrinseco, se-
gundo a classificacdo de Capella e Laporte®, modificada
por Mata e col.2. Os medicamentos foram classificados
como sendo de Vaor I ntrinseco Elevado (VIE) e N&o Ele-
vado (VINE) de acordo com asinformagdes disponiveisna
literatura cientifica sobre, principalmente, eficacia e segu-
ranca; (b) inclusdo nalista de medicamentos essenciais da
OMS* eda RENAME?® (Relagdo Naciona de Medicamen-
tos Essenciais, brasileira); ( ¢) seaespeciaidade eraou ndo
uma combinacdo em dose fixa do tipo racional ou irracio-
nal; e (d) se seriaobrigatdria a apresentagdo de receitamé-
dica para a dispensagdo do medicamento.

Os medi camentos foram estratificados de acordo com:
se eram para uso individual ou compartilhado, isto é, por
mais de um membro da familia.

A andlise dos dados foi realizada mediante a utiliza-
¢80 do programa estatistico SPSS-PC+% %, O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado parase verificar anor-
malidade dos dados rel acionados a idade dos pacientes.

RESULTADOS

Dados Descritivos Gerais

Foi analisado um total de 4.174 questionarios. O
ndimero de especialidades farmacéuticas citadas foi
de5.332, correspondendo a 1.124 nomes comerciais

distintos. Em 79,0% dos questionarios foi encontra-
daapenas uma especi alidade farmacéutica, em 25,0%
duas e em 6,0% trés ou mais por questionario.

O ndmero de principios ativos presentes nas es-
pecialidades foi de 10.938, incluindo as repeticdes.
Tal montante se resumia a 785 farmacos distintos.
Do total de 5.332 especialidades farmacéuticas,
50,0% continham um Unico principio ativo, 24,0%
dois e 26,0% trés ou mais.

Em 1.593 dos casos (30,0%) as especialidades
foram compradas para uso compartilhado (uso fa-
miliar) e em 3.739 (70,0%) para uso individual;
59,0% (n°= 2.193) para uso de pessoas do sexo fe-
minino e 41,0% (n°= 1.546) do sexo masculino.

Levando em consideracdo as idades declaradas
guando da compra de especialidades para uso indi-
vidual, amedianadasidadesfoi de 32 anos (faixade
zero a 95 anos).

Considerando a distribuicéo daidade por sexo, o
grupo maioritario foi 0 das mulheres de idade com-
preendida entre os 16 e 45 anos. A automedicacdo
nos homensfoi relevante sobretudo em idades extre-
mas (0-15 e 56-65).

Quanto a ultima visita realizada ao médico, ob-
teve-se que do total de visitas realizadas (n° 3.827),
36,0% aconteceram durante o periodo da aplicacéo
dos questionarios.

Grupos e Subgrupos mais Procurados

Conforme o primeiro nivel daclassificaggoATC,
60,0% da procura correspondeu amedicamentospara
0 aparelho digestivo e metabolismo (24,0%), siste-
ma nervoso central (18,2%) e sistema respiratério
(17,7%). Os outros grupos com fregiiéncia superior
a 3,7% foram: preparados para o sistema misculo-
esquel ético (9,2%), produtos dermatol gicos(6,2%),
antiinfecciosos de uso sistémico (6,0%), medicamen-
tos para o sistema cardiovascular (5,6%), genituri-
nario, incluindo horménios sexuais (5,2%), 0s quais
perfazem 91,0% dos farmacos procurados (n°=
4.908). Os grupos restantes correspondem a apenas
9,0% do total, mas incluem medicamentos impor-
tantes tais como 0s que atuam no sangue e 6rgaos
hematopoi éticos, preparados hormonais de via
sistémica, antiparasitarios, preparados utilizados nos
Orgéos do sentido e outros preparados.

NaTabela 1 encontra-se adistribuicéo dos medi-
camentos por subgrupos da classificacgio ATC (se-
gundo nivel), ordenados segundo a freqiiéncia. Fo-
ram incluidos todos os medi camentos que represen-
tam mais de 2,0% do total (agrupados representam
70,7% do total). Destaca-se especia mente o subgru-
po dos anal gésicos com 17,3% da frequéncia geral.
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Tabela 1 - Subgrupos terapéuticos mais freqientes
(segundo nivel ATC).

Subgrupos* Freqiiencia Freq. acumulada
(%) (%)

Analgésicos 17,3 17,3

Descongestionante nasal 7,1 24,4

Antiinflamatério / 5,6 30,0

antireumaticos

Antimicrobianos / 5,6 35,6

quimioterapicos

Vitaminas 5,5 41,1

Antiespamodicos / 5,2 46,3

anticolinérgicos

Antiacidos / antiulceroso / 4,7 51,0

antiflatuléncia

Horménios sexuais 4,1 55,1

Anti-histaminicos de 4,0 59,1

uso sistémicos

Preparados p/ 3,8 62,9

tosse e resfriado

Relaxantes musculares 29 65,8

Antidiarréicos / 2,8 68,6

antiinfecciosos

Antiasmaticos 2,1 70,7

“Incluem-se subgrupos que representam mais de 2% do total. Agrupados
representam 70,7% do total. (N° total de especialidades = 5.332)
ATC - “Anathomical Therapeutic Classification”

Principios Ativos

Na Tabela 2 é mostrada a listagem dos principios
ativos responsavels por 48,0% das solicitacles. A fre-
quéncia de cada principio ativo é dada pela sua ocor-
rénciaem monodrogas e associ agdes medi camentosas.
Deste modo pode-se verificar que os analgésicos e as
vitaminas s30 responsaveis por 51,0% da frequiéncia
total apresentadanaTabela, correspondendo a28 e 22%,
respectivamente. Outro grupo importante é representa-
do por principios ativos presentes em medicamentos
antigripais (16,0% do total), sendo o restante distribui-
do entre vérios grupos pouco freglientes.

Classificando os principios ativos em subgrupos
terapéuticos (segundo nivel, conforme o codigo
ATC), pode-se verificar que o subgrupo dos analgé-
sicosé constituido por anal gésicos-antitérmicos, sen-
do o &cido acetilsalicilico o principio ativo maisfre-
guente (35,0%), seguido da dipirona (28,0%). Ou-
tros subgrupos considerados: 1) antiinflamatérios/
anti-reumaticos, representados principalmente pelo
diclofenaco (53,0%) e piroxicam (16,0%), ocorren-
do também procura relevante por produtos mais to-
xicos (p.e. fenilbutazona) e com escassa informagao
(p.e. benzidamina e nimesulida); 2) antibiéticos de
via sistémica; procura por combinacdes em doses
fixas e produtos de reconhecida toxicidade (p.e.
lincomicina, cloranfenicol, gentamicina); 3) farma-
cos ativos sobre o sistema cardiovascular; especial-
mente antiarritmicos tais como amiodarona, quini-
dina e propafenona.

Tabela 2 - Lista geral de principios ativos™.

Principio ativo Ne° (%) Freq. Acum
(%)
Dipirona (metamizol)** 773 7,1 7,1
Acido acetilsalicilico** 536 49 12,0
Cafeina** 393 3,6 15,6
Ac. ascorbico** 303 28 18,4
Diclofenaco 166 15 19,9
Etinilestradiol** 160 15 21,4
Paracetamol 148 1,4 22,8
Piridoxina 143 1,3 24,1
Fenilefrina 142 1,3 25,4
Orfenadrina, citrato** 128 1,2 26,6
Fenilpropanolamina 123 11 27,7
Difenidramina** 118 1,1 28,8
Cianocobalamina 116 1,1 29,9
Cloreto de sédio 114 1,0 30,9
Levonorgestrel** 107 1,0 31,9
Sulfato de neomicina 101 0,9 32,8
Riboflavina 96 0,9 33,7
Trimetoprima** 94 0,9 34,6
Tiamina 90 0,8 35,4
Vitamina A 90 0,8 36,2
Dimeticona 88 0,8 37,0
Sulfametoxazol** 88 0,8 37,8
Vitamina D 86 0,8 38,6
Nafazolina 85 0,8 39,4
Mucato de isomethepteno** 82 0,7 40,1
Bicarbonato de sédio 80 0,7 40,8
Acido citrico 78 0,7 415
N-butilescopolamina** 78 0,7 42,2
Colina 73 0,7 429
Canfora 73 0,7 43,6
Metionina 72 0,7 44,3
Hidréxido de aluminio 72 0,7 45,0
Dexclorofeniramina 71 0,6 45,6
Cloreto de benzalcénio 69 0,6 46,2
Feniltoloxamina 65 0,6 46,8
Mentol 64 0,6 47,4
Mebendazol 62 0,6 48,0

*. Sdo apresentados somente os farmacos com freqtiéncia superior a 0,5%,
compreendendo 48,0% do total de principios ativos (n°= 10.938).

** Dipirona + Cafeina + Orfenadrina; Dipirona + N-butilescopolamina;
Dipirona + Difenidramina; Dipirona + Isometepteno + Cafeina; AAS +
Cafeina; AAS + Ac. ascorbico; Etinilestradiol + Levonorgestrel; Sulfametoxazol
+ Trimetoprima; Diclofenaco.

Dados Descritivos sobre o Motivo e a Origem
da Automedicacéo

Os principais motivos que geraram a automedi-
cacdo foram (Tabela 3): infeccdo respiratéria alta
(19,0%), dor de cabeca (12,0%) e dispepsia/ma di-
gestdo (7,3%). Agrupando algumas das variaveisfe-
chadasdo presente estudo observou-se que em 24,3%
dos casos 0 motivo da procura do medicamento se
relacionava a sintomas dol orosos (dor de cabega, dor
muscular, célica, dismenorrea, outros) e 21,0% com
quadros viréticos ou infecciosos (infeccdo respira-
tériaadtaediarréia).
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Tabela 3 - Motivos que geraram a automedicagao.

Tabela 4 - Caracteristicas qualitativas gerais das 5.332
especialidades procuradas para automedicacao.

Motivo de uso N° (%)

Infeccéo respiratéria alta 1.006 19,0 Especialidades procuradas N° (%)
Dor de cabeca 638 12,0 Apresentacdo obrigatoria

Dispepsia / méa digestéo 390 7,3 ge rec_ellt.z; rzedlca binad 2351 441
Infecggo de pele 269 5.0 om doses fixas 2641 495
Outras'dores . 253 4T Valor intrinsico néo elevado 2.806 52,6
Dor msculo-esquelético 242 45 Néo inclusdo na lista RENAME ~ 3.851 72,2
Suplemento vitaminico 206 3.9 N4o inclusdo na lista OMS 4.210 79,0
Coragéo 185 3,5 RENAME - Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais

Alergia 157 3,0

Circulagéo periférica 122 2.3 (72,2%) ndo faziam parte da RENAME. Foi encon-
Diarréia 121 2.3 trado que 17,0% das monodrogas (n° total = 2.691) e
Célica 110 2,0 89,0% das associacdes (n° total = 2.641) eram de
Perda do apetite 60 11 vaor intrinseco ndo el evado.

Cansago 58 1,0 Levando em consideracdo a distribuicéo dos
Dismenorreia 53 1.0 subgrupos terapéuticos por valor intrinseco dos me-
'O”Z‘t’rno':‘ L 45; 2706(5> dicamentos, verificou-se que as 2.526 especialida-
Total 5332 10000 des de valor intrinseco elevado predominam nos se-

Sefor levado em consideracdo o motivo do uso,
relacionando-o com a idade, observa-se que: a) em
menores de 15 anos (n°= 608) sdo mais freqlientes
os problemas de infeccdo respiratéria alta (27,0%),
suposta carénciavitaminica (9,0%), infeccdo dapele
(6,0%) e dor de cabeca (5,0%), entre outros; b) entre
0s 16 e 55 anos (n°= 2.451) ainfeccdo respiratoria
alta (18,0%), ador de cabeca (13,0%) e adispepsial
ma digestéo (9,0%), entre outros; c) entre os maio-
res de 55 anos (n°= 680) os problemas cardiovascu-
lares (19,0%), dores musculo-esquel éticas (12,0%)
e dor de cabeca (10,0%), entre outros.

Com relacdo adecisao do usuario quanto a esco-
Iha do medicamento, 40,0% se basearam em pres-
cricbes anteriores e 51,0% em sugestdes de pessoas
nado qualificadas.

Com relacdo a distribuicdo do motivo de uso, a
recomendacéo encontra-se bastante repartida, salvo
em alguns motivos em que predomina claramente a
recomendacdo por pessoas leigas (dor de cabecga,
perdado apetite) e outros em que se notaarecomen-
dacdo por profissional sanitario (coracdo, circulacéo
periférica, insbnia, alergia).

Anédlise da Qualidade dos Medicamentos
Utilizados como Automedicacéo

Das 5.332 especialidades farmacéuticas procu-
radas (Tabela4): 2.351 (44,1%) eram medicamentos
de faixa vermelha (apresentacdo de receita médica
obrigatéria); 2.641 (49,5%) eram combinacbes em
doses fixas; 2.806 (52,6%) eram de valor intrinseco
ndo elevado; 4.210 (79,0%) ndo estavam incluidos
nalistade medicamentosessenciaisdaOMS; e 3.851

guintes subgrupos: anal gésicos (65,0%), anti-reumé-
ticos/antiinflamatérios (82,0%), antibidticos/
quimioterapicos sistémicos (79,0%), hormdnios se-
xuais (84,0%) e antiasmaticos (75,0%).

Com relacdo as caracteristicas qualitativas dos
medicamentos, por grupo de idade, sexo e familiae
origem darecomendac&o, ndo foram encontradas di-
ferencasrelevantes. Ja com relacdo aos medicamen-
tos recomendados por pessoas | eigas predominaram
as combinacdes em doses fixas (54,0%) e os medi-
camentos de valor intrinseco ndo elevado (57,0%).

Analisando adistribuicdo do valor intrinseco das
especialidades farmacéuticas versus o motivo de uso
dos medicamentos observou-se que, na maioria dos
casos, 0s medicamentos utilizados s&o de valor in-
trinseco ndo elevado, com excecdo dos grupos de
medi camentos paraproblemas cardiovascul ares, al er-
gia e insbnia, onde prevalecem medicamentos de
vaor intrinseco elevado.

Com o objetivo de conhecer melhor o perfil de
uso de alguns subgrupos de medicamentos mais pro-
curados (descongestionantes nasais) ou de uso mais
problemético (antibidticos sistémicos e anti-hiper-
tensivos), foram analisadas as caracteristicas do uso
desses frente aalgumas variaveis como val or intrin-
seco, idade, quem recomenda e motivo de uso.

Os descongestionantes nasais (n° = 332) em
questéo, em 88,0% sdo medicamentos de valor in-
trinseco n&o el evado, em 46,0% dos casos recomen-
dados por profissionais de salide (90,0% médicos)
eem 28,0% adquiridos parauso compartilhado (fa-
miliar). Por suavez, os antibi éticos de uso sistémico
(79,0% de valor intrinseco elevado) foram em
46,0% dos casos recomendados por pessoas leigas
e usados com maior freqiiéncia (58,0%) paratratar
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problemas relacionados com infeccdo respiratéria
aguda. Quanto aos anti-hipertensivos (93,0% de
valor intrinseco elevado), foram procurados princi-
palmente com base em prescri¢des anteriores
(93,0%); em 6 casos (7,0%) haviam sido recomen-
dados por pessoas leigas e em 16 casos (17,0%)
eram para uso compartilhado (familiar).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que a
automedicacdo no Brasil € praticada principalmente
por mulheres, entre 16 e 45 anos. Entre os homens,
essa pratica € mais freqiiente nas idades extremas.

A escolha de medicamentos € baseada principal -
mente na recomendacdo de pessoas leigas (51,0%),
sendo também relevante a influéncia de prescricdes
anteriores (40,0%). Com relacdo ao segundo aspec-
to, é possivel que a Ultima visita ao médico (36,0%
durante o periodo da pesquisa) tenha influenciado
sobremaneira o perfil dos medicamentos escol hidos.
Observa-se maior cuidado com aescolhadeféarmacos
paracriancas e idosos (maior taxa de recomendacdo
por profissionais sanitérios).

Grande parte dos medicamentos foram adquiri-
dosparauso familiar, o que é compreensivel do ponto
de vista econdmico, mas possibilita problemas tais
como inadequacdo e incompl etude dos tratamentos,
contaminag&o cruzadade pessoas dafamiliapel o uso
de colirios, gotas nasais e outros.

Os problemas que geraram a automedicacdo de
modo geral ndo justificariam o uso de medicamen-
tos, tratando-se de doencas autolimitadas ou supos-
tas caréncias nutricionais (Tabela 3). Umaavaliacdo
mais precisa desse item ndo foi possivel dada ain-
clusdo de grande quantidade de informacéo na cate-
goria“outros’.

A ma qualidade da escolha em termos do valor
intrinseco dos medicamentos procurados, frequiién-
ciade associaces medicamentosas e presencanalis-
ta de Medicamentos Essenciais da Central de Medi-
camentos (CEME) ou da OMS, refletem plenamen-
te o mercado farmacéutico brasileiro, caracterizado
pela predominancia de produtos desnecessarios, in-
tensamente propagandeados para o publico em ge-
ral. Observa-se também o uso inadequado de medi-
camentos de valor intrinseco elevado, como por
exemplo a atafreqiiéncia do emprego de antibioti-
€Os no tratamento de tosses e viroses respiratorias.

Quanto apredominancia dos anal gésicos entre 0s
medicamentos mais procurados esse € um fato co-
mum tanto na automedicacéo praticada no Brasil
como em outros paises™ 3228, O agpecto preocupante
secorrelacionacom aprevalénciado uso dadipirona,
medicamento cuja segurancatem sido bastante ques-
tionada* 17+ %°,

A livre compra de medicamentos, para cuja
dispensacado seriaobrigatdriaaapresentacdo dereceita
médica (44,1%), se por um lado demonstra o pouco
caso ou desconhecimento em relacdo as normas regu-
lamentares®, por outro evidenciaasdificuldadesde aces-
S0 a uma atencdo médica e farmacéuti ca adequadas'®.

O fato de ndo ter sido detectada a procura por
medicamentos consumidos com fins ilegais (certos
anti colinérgicos, psicotrépicos, abortivose esteréides
anabolizantes) pode estar associado ao fato do agen-
te de pesquisa ser uma pessoa estranha a equipe de
bal conistas de cada farmécia, inibindo os compra-
dores habituais.

A predominancia do uso de medicamentos entre
as mulheres também se verifica em outros contextos
e é parcialmente atribuida a exploracéo pela propa-
ganda de medicamentos de papéis sociais tradicio-
nalmente atribuidos @ mulheres, dentre eles o de
prover a salde da familia'®.

Os presentes dados confirmam aimportanciado
estudo da automedicacdo e apoiam a hipotese da
ingénua e excessiva crenca da sociedade atual no
poder dos medicamentos, o que contribui para a
crescente demanda de produtos farmacéuticos para
qgualquer tipo de transtorno, por mais banal,
autolimitado que segja. Dessaforma, o medicamen-
to foi incorporado adinadmica da sociedade de con-
sumo, e, portanto, esta sujeito as mesmas tensoes,
interesses e dura competicdo de qualquer setor do
mercado, afastando-se de sua finalidade precipua
na prevencao, diagndstico e tratamento das enfer-
midades®. Tais resultados reforcam a necessidade
de se informar a populacdo sobre 0 uso adequado
de medicamentos, além de medidas cabiveis que
garantam a oferta de produtos necessérios, efica-
zes, seguros e de preco acessivel.
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