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Resumo
Objetivo Caracterizar o usuario de medicamentos, especial mente aquele que se
automedica.
Material e Método Foram entrevistadas 413 pessoas do Municipio de Santa Maria, Estado do Rio

Grande do Sul, Brasil, sobre o consumo de medicamentos no Gltimo més.

Resultados Dos entrevistados, 69,9% utilizaram medicamentos e destes 76,1% o fizeram
através de automedicacdo. Cefaléia (28,8%) foi aprincipal queixa motivadora
de automedicacdo. O &cido acetilsalicilico foi adroga mais utilizada (25,4%).
Dos farmacos utilizados na automedicacdo, 51,2% foram indicados por tercei-
ros e 51,7% dessas indicagdes eram prescri¢des médicas emitidas em consultas
anteriores.

Conclusdo Idade, grau de escolaridade e acompanhamento médico periédico correlaciona-
ram-se significativamente com automedicag&o.

Automedicacéo. M edicamentos. Prevaléncia.

Abstract
Objective The characterization of drug users, especially as regards self-medication and
the determination of its prevalence in the population studied.
Material and Method About 413 peopl e that had used drugs in the previous month were inter viewed.
Results From the interviewed, 69.9% used medicines and of those 76.1% were sdf medi-

cated. Headache (28.8%) was the main complaint among the self-medicated group.
Acstilsalicilic acid was the most frequently used medicine (25.4%). Asregards the
drugs utilized, 51.2% of the users had received a recommendation from a third
party and 51.7% used old prescriptions, given in previous consultations.

Conclusion Age, schooling and absence of periodic medical consultation were significant
statistical factorsin self-medication.

Self-medication. Drug utilization. Prevalence
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INTRODUCAO ro, trazem crescente preocupacao quanto a essa préa-

A automedicacdo é definida como uso de medica
mentos sem prescricao médica, onde o proprio pacien-
te decide qual farmaco utilizar. Inclui-se nessa desig-
nacao genérica a prescricado (ou orientacdo) de medi-
camentos por pessoas ndo habilitadas, como amigos,
familiares ou balconistas da farmécia, nesses casos
também denominados de “exercicio ilegal damedici-
na’%. Outro termo utilizado é a automedicacéo orien-
tada, que se refere areutilizacdo de receitas antigas
sem que elas tenham sido emitidas para uso continuo®.

Estudos sobre a automedicacdo em zona urbana
apresentam dados conflitantes tanto na estatistica
da prevaléncia (desde 42,1%% até 96,6%?°), quan-
to na sua correlacdo com varidveis como sexo eida-
de 91117.19,20.22 Foggs diferencas podem estar mais
associadas a metodol ogia de pesquisa do que a di-
namicareal do fenédmeno da automedicacao.

A automedicacéo é um fendmeno potencialmen-
te nocivo a salide individual e coletiva, pois nenhum
medicamento € inécuo ao organismo. O uso indevido
de substancias e até mesmo drogas consideradas
“banais’ pela populacédo, como os analgésicos, pode
acarretar diversas consegiiéncias como resisténcia
bacteriana, reacfes de hipersensibilidade, dependén-
cia, sangramento digestivo, sintomas de retirada e
ainda aumentar o risco para determinadas neopla-
sias. Além disso, o alivio momentaneo dos sintomas
encobre a doenca de base que passa despercebida e
pOde, aw m, prograji r4, 5,12,18, 20, 21, 23, 24, 25, 27‘

Por outro lado, os medicamentos exercem uma
funcéo simbdlica sobre a populacdo. Como produto
simbélico, o medicamento pode ser visto como um
signo ou simbolo, composto de uma realidade mate-
rial (significante), no caso a pilula, a solucdo, a am-
pola e outras, que remete a um conceito (significa-
do) que é a Salde*® ¢, Desta forma, o medicamento
toma papel proeminente dentro da consulta médical,
além de fazer uma “economia’, poupando trabalho
politico e pessoal necessario para a obtencao de sal-
de's. A necessidade da prescricdo para a obtencéo do
medicamento representa limitacdo da liberdade pes-
soal de buscaimediata do alivio da sintomatol ogia,
0 que impede que o individuo faca preponderar sua
propria experiéncia e vontade?. Este desgjo de con-
sumo de medicamentos torna-se possivel devido a
fatores externos, como a cultura, a economia e as-
pectos legais que facilitam ou ndo impedem a posse
e dispensdo de medicamentos sem a apresentacéo da
receita médica’ 20283,

Esses fatos, somados a alta preval éncia da au-
tomedicacdo observada no Pais e no mundo intei-

tica. A melhoria da fiscalizacéo e a reorganizacéo
das normas para dispensao e propaganda de medi-
camentos é um trabal ho financei ramente oneroso,
s6 realizado a longo prazo. Logo, deve-se estar
atento a possibilidade de utilizar a automedicacdo
COmMo um instrumento para a promocao da salde,
desde que devidamente direcionada através de
programas institucionais que visem a conferir maior
grau de autonomia ao paciente frente a sua
medicacdo, 0 que ja vem ocorrendo
experimentalmente em paises de Primeiro Mundo“.

Justifica-se, portanto, nova investigacéo sobre a
prevaléncia da automedicacdo em populacdo de zona
urbana brasileira, com énfase nas motivacdes que
levam o individuo a automedicar-se e na averigua-
¢a0 de seu posicionamento frente ap sistematradicio-
nal de terapéutica, centrado nafigura do médico e
do medicamento.

MATERIAL E METODO

A populagdo de onde se extraiu a amostra estudada
corresponde a populagéo urbana do Municipio de Santa
Maria (RS). O tamanho da amostra foi calculado com
base nataxa de preval éncia descrita por Haak ', e a amos-
tragem foi realizada através de etapas e conglomerados,
utilizando os setores censitarios (total de 202) com res-
pectivo nimero de domicilios e populagao fornecidos
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
de Santa Maria (RS). A amostragem probabilistica foi
sistematica na escolha dos setores censitarios (25 esco-
Ihidos) e das casas entrevistadas e aleatéria na escolha
das quadras®.

Foram entrevistados todos os integrantes do domi-
cilio (total de 413), de novembro de 1994 a janeiro de
1995 e de margo a maio de 1995, sobre o consumo de
medicamentos no Ultimo més, a contar da data de entre-
vista. Para os menores de 15 anos, as respostas foram
obtidas através de seus responsaveis legais. Aqueles do-
micilios ou individuos que se recusaram a ser entrevis-
tados foram excluidos da amostra, representando uma
perda de 20%.

Os questionarios foram compostos de perguntas fe-
chadas e abertas para mensuracéo das variaveis de-
pendentes (automedicac&o) e independentes (sexo, ida-
de, nivel socioecondmico, motivagéo e posicionamento
frente ao sistema tradicional de terapéutica), além de
apresentar questdes de verificagdo para a checagem da
qualidade das informagdes prestadas. Os dados foram du-
plamente digitados, com o intuito de aprimorar a sua
confiabilidade, analisados no programa Epi-Info da
Organizacdo Mundial de Salide (OMS), submetidos a tes-
tes de consisténcia e examinados estatisticamente atra-
vés do qui-quadrado.
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RESULTADOS

Dos 413 entrevistados, 289 usaram algum medi-
camento no dltimo més (69,9%). Desses, 220 se
automedicaram pelo menos uma vez (76,1%) e 69
estavam orientados por receita médica atualizada
todas as vezes que se medicaram (23,9%).

Analisando-se o grupo que de alguma forma uti-
lizou medicamento (n=289), 108 entrevistados eram
do sexo masculino (37,4%) e 181 do feminino
(62,6%). Setenta e sete dos que se automedicaram
(35%) e 31 dos que usaram 0 medicamento correta-
mente (44,9%) eram do sexo masculino, ao término
eram 143 do sexo feminino dos que se automedica-
ram (65%) e 38 dos que usaram medicamento corre-
tamente (55,1%).

A renda per capita (n=281) oscilou entre 12,00 e
1.500,00 reais, com uma média de 225,90 reais e
desvio-padrdo (dp) de 239,10 reais*.

A idade dos entrevistados variou de 0 a 89 anos.
A médiafoi de 30,3 anos (dp=21,8), sendo a media-
na 28 anos. Para andlise, foram constituidos 2 gru-
pos: o de criangas até 12 anos de idade, com 75 indi-
viduos (26,1%); e o de adultos, de idade superior a
12 anos, com 212 individuos (73,9%). Dos que se
automedicaram ou que, no caso das criancas, foram
automedicadas por seus pais ou responsaveis, 47
eram criancas (21,6%) e 171 eram adultos (78,4%).
Dos que se medicaram ou foram medicados correta-
mente, 28 eram criancas (40,6%) e 41 eram adultos
(59,4%). Observou-se correlacdo significativa entre
idade e automedicacdo, esta mais €levada entre 0s
adultos (p<0,003).

Em relacéo ao grau de escolaridade, analisaram-
se 288 questionarios, obtendo-se uma variacédo de 0
a 19 anos de estudo (unidade utilizada), com uma
média de 6,43 anos (dp=4,87 anos e mediana de 6
anos). Os anos de estudo foram agrupados em 4 clas-
ses: daquel es que nunca receberam educacéo formal
em escola (n=53): 35 se automedicaram (66,1%) e
18 usaram medicamentos corretamente (33,9%); dos
gue tiveram até 8 anos de educacéo formal (n=142):
102 se automedicaram (71,8%) e 40 ndo o fizeram
(28,2%); dos que tiveram até 11 anos de educacdo
formal (n=60): 53 se automedicaram (88,3%) e 7 ndo
o fizeram (11,7%); e dos com 12 anos ou mais de
estudo (n=33): 29 se automedicaram (87,9%) e ape-
nas 4 usaram seus medi camentos orientados por
médico (12,1%). Houve correlacdo entre avariavel
grau de escolaridade e o desfecho automedicacdo
(p<0,009).

Em relacdo a profissdo, excluiu-se do grupo dos
gue se medicaram aposentados, estudantes, desem-
pregados, criancas sem idade para o trabalho ou es-
tudo e portadores de deficiéncias incapacitantes. Dos
que se automedicaram, 17 possuiam qualificacao
superior (14,4%), 50 qualificacéo intermediaria
(42,4%), e 51 sem qualificacéo especifica (43,2%).
Para os que se medicaram corretamente, os valores
foram 5 (17,8%), 8 (28,6%) e 15 (53,6%), respecti-
vamente.

Quanto ao acesso a servicos de salde, utilizou-
se como indice de avaliagcdo o nimero de convénios
de salde privada de cada entrevistado. Dos que se
automedicaram, 106 dispunham apenas do Sistema
Unico de Saide (SUS) (48,2%), 89 contavam com
um convénio privado de salde (40,4%) e 25 com
mais de um convénio (11,4%). Entre os que se medi-
caram corretamente, 38 sd contavam com o SUS
(55,1%), 27 possuiam um convénio privado além do
SUS (39,1%) e 4 tinham mais de um convénio
(5,8%).

Dos entrevistados que se automedicaram 41 pos-
suiam parente médico (18,6%). Entre os que utiliza-
ram medicamento corretamente, 15 possuiam fami-
liar médico (21,7%).

Por aqueles que se automedicaram (n=220) fo-
ram 449 medi camentos durante o periodo de um més,
correspondendo a uma média de consumo de 2,04
medi camentos por pessoa. Os medicamentos foram
agrupados de acordo com sua classificagdo anatomo-
terapéutical®®® (Tabela 1). Desses, 221 pertenciam
ao grupo dos anal gési cog/antitérmicos/antiinflama-

Tabela 1 - Grupos farmacolégicos utilizados na
automedicagao.

Table 1 - Pharmacological groups used in self-medication.

Grupo medicamentoso Fi  fi (%)
Analgésicos/antitérmico/AINES 221 49,2
Acéo sobre aparelho respiratorio 44 9,8
Sem grupo farmacolégico definido 36 8,0
Vitaminas/tdnicos/antianémicos 28 6,2
Acao sobre o trato gastrointestinal 27 6,0
Outros

(produtos naturais, anti-histamico...) 27 6,0
Usados em endocrinologia 23 51
Antibiotico/antifingico/antiparasitario 21 4,7
Acdo sobre o sistema cardiovascular 11 2,5
Acéo sobre o sistema nervoso central 11 2,5
Total 449 100,0

AINES - Antiinflamatdrio(s) ndo esteroidal(is)
Fi - Freqiiéncia absoluta
fi - freqiéncia relativa

* Durante a coleta de dados, a cotaggo do délar norte-americano para compra variou entre US$ 0,83 e US$ 0,87 centavos do real.
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térios ndo esteroidais (AINES) (49,2%), sendo que
47,1% destes eram &cido acetilsalicilico (AAS) e
31,8% dipirona. Do total dos medicamentos, 0 AAS
representou 25,4% e adipirona 17,1%.

Cefaléiafoi aprincipal queixa motivadora da
automedicacao (28,8%), seguida por sintomas res-
piratérios (14,7%) e digestivos (9,6%).

Das 449 situacdes de automedicacao, 219 foram
realizadas por conta prépria do entrevistado (48,8%)
e 230 foram efetuadas sob indicacdo de alguém que
ndo o médico diretamente (51,2%). Dessas, 119 fo-
ram indicadas indiretamente pelo médico, através da
reutilizacéo de receitas antigas (51,7%), 61 foram
indicacBes de amigos ou familiares (26,5%), 31 do
bal conista de farmécia (13,5%), 11 de terapeutas al-
ternativos (4,8%) e 8 de paramédicos (3,5%).

Afirmaram ter tido alivio dos sintomas, 95% da-
queles que se automedicaram e 94,8% daqueles que
utilizaram o medicamento corretamente.

Das 463 prescri¢des médicas utilizadas pelos
entrevistados que de alguma forma se medicaram,
344 tratavam-se de prescri¢des atualizadas (74,3%)
(situacBes de medicacdo correta) e 119 eram recei-
tas antigas reutilizadas pel o entrevistado por sua pré-
priavontade (25,7%) (situagdes de automedicacéo).

Quanto ao motivo das 449 situacdes de autome-
dicacao, houve perda da informacdo em 76 casos
(16,9%). Os motivos para as restantes 373 situacdes
encontram-se descritos na Tabela 2.

Quando questionados sobre a possibilidade de exis-
tirem doencas que curam espontaneamente, sem ne-

Tabela 2 - Motivos utilizados para justificar a
automedicagéo.
Table 2 - Reasons used to justify self-medication.

Motivos Fi fi(%)
Ja tinha experiéncia com o medicamento 134 35,9
Foi indicado por alguém 57 153
Todos usam o medicamento 50 134
Considerou o que sentia insignificante 36 9,6
O medicamento estava ao alcance

imediato 27 7,2
Prefere ir a farmécia diretamente 23 6,2
Falta de dinheiro para ir ao médico 16 4,3
Outros 16 4,3
Por influéncia da midia 10 2,7
Por crenca religiosa 3 0,8
Insatisfacdo em relacéo ao atendimento

de saude publica 1 0,3
Total 373 100,0

Fi - Frequéncia absoluta
fi - frequéncia relativa

Tabela 3 - Justificativas para acreditar ou ndo que o médico sabe o que faz ao receitar (n=275).
Table 3 - Reasons to believe or not that the physician knows what he is doing when prescribing (n=275).

Automedicaram-se

Né&o se automedicaram

Fi fi(%) Fi fi(%)
Motivo dos que acreditam no médico
Porque deve saber e ndo deve errar 89 50,0 32 50,8
Porgue confia no médico 28 15,7 13 20,6
Acredita, porém nem sempre 23 12,9 8 12,7
Por experiéncias passadas positivas 13 7,3 4 6,3
Dependendo do médico, acredita 11 6,2 1 1,6
Porgue o médico examina o paciente 5 2,8 2 3,2
Sem justificativa 5 2,8 1 1,6
Outros 3 1,7 1 1,6
Dependendo do paciente, acredita 1 0,6 1 1,6
Total 178 100,0 63 100,0
Motivo dos que néo acreditam no médico
Por experiéncias negativas no passado 10 34,6 1 20,0
Ele pode dar o remédio errado 7 24,2 2 40,0
Ele conhece pouco o paciente 6 20,7 1 20,0
Porque ele ndo sabe nada 3 10,3 - -
N&o confia em médico 1 3,4 - -
Ouviu falar em erros médicos 1 3,4 - -
Sem justificativa 1 3,4 - -
Outros - - 1 20,0
Total 29 100,0 100,0

Fi - Frequéncia absoluta
fi - freqiéncia relativa
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cessidade de medicacdo (n=228), 116 dos entrevista-
dos que se automedicaram disseram que existem tais
doencas (52,9%), e 103, que todas as doencas neces-
sitam de medicacao (47,1%). Para 38 que se medica
ram com orientacdo médica, é possivel curar-se de
algumas doencas sem tomar medicamentos (55,1%).

Quanto a utilizacédo de infusdes vegetais (chas
caseiros) de um modo geral entre 0s que se autome-
dicaram, 54 sempre o fazem (24,7%), 97 o fazem de
vez em quando (44,3%) e 68 nunca o fazem (31,0%).
Entre os que se medicaram corretamente, 12 sempre
usam infusdes vegetais para o tratamento de suas
doencas (17,4%), 36 as vezes o fazem (52,2%) e 21
nunca o fazem (30,4%). Entre aguel es que faziam
uso de infusdes vegetais (sempre ou as vezes) (n=
199), 30 dos que se automedicaram sempre associam
um medicamento a umainfusdo (19,9%), 42 as ve-
zes o fazem (27,8%), e 79 nunca o fazem (52,3%).
Dentre os entrevistados que se medicaram correta-
mente, 9 sempre associam medicamentos aumain-
fusdo (18,8%), 16 as vezes o fazem (33,3%), e 23
nunca o fazem (47,9%).

Entre os que se automedicaram, 178 acreditam que
0 médico sabe 0 que faz ao receitar (86,0%), enquan-
to 29 pensam o contrario (14,0%). E entre os que se
medicaram de forma correta, 63 afirmaram que o
médi co sabe 0 que esta fazendo ao prescrever (92,6%),
e 5 disseram que ele ndo o sabe (7,4%). A Tabela 3
mostra os motivos pelos quais 0s entrevistados que
fizeram uso de medicacdo acreditam ou nédo que o
médico sabe o0 que esta fazendo ao prescrever.

Dos que se automedicaram, 134 ndo faziam ava
liacBes médicas periddicas (61,2%), 44 as faziam
umavez ao ano (20,1%), 21 duas vezes ao ano (9,6%)
e 20 as faziam trés ou mais vezes ao ano (9,1%).
Para aqueles que se medicaram corretamente 0s va-
lores foram 18 (27,7%), 6 (9,2%), 20 (30,8%) e 21
(32,3%), respectivamente. Houve diferenca signifi-
cativa entre os grupos estudados (p<0,0001).

DISCUSSAO

No presente estudo, 53,3% do total dos entrevis-
tados fizeram automedicacdo, porém se considera-
dos apenas os individuos que se medicaram, tem-se
aprevalénciade 76,1%. Esses valores sao maiores
do que os encontrados por Simdes e Farache Filho®,
0 que pode ser explicado pelo fato que, na presente
pesquisa, 0 consumo de medicamentos foi analisado
num periodo maior e utilizaram-se perguntas de
rememoracao para medicamentos “comuns’, facil-
mente esquecidos pela populacdo geral.

Se, para o calculo da prevaléncia, for considera-
da como unidade de referéncia cada situagéo de me-
dicacdo (andlise de cada droga consumida), ao invés
do individuo, a prevaléncia de automedicacéo cai
para 56,4%. Simdes e Farache Filho®, quando anali-
saram as situagdes de medicacdo, encontraram 42,1%
de prevaléncia; ja Haak! levantou a prevaléncia de
74%. Estudos que utilizam as situacfes de medica-
¢a0 como unidade de andlise sdo mais representati-
vos darealidade, uma vez que uma pessoa pode com-
portar-se de maneiras variadas frente as diferentes
situacdes. Entretanto, nem toda variavel pode ser
analisada tendo em vista uma situacéo de medica-
¢80. Assim o nimero de acompanhamentos médicos
anuais so pode ser comparado com automedicacdo
tendo como base o individuo. Portanto, optou-se por
descrever os dados segundo esta base.

As mulheres parecem consumir mais medicamen-
tos que os homens'> 1% 20, sendo as vezes correlacio-
nado com classes sociais baixas'®. Entre medicacdes
paraalivio da cefaléia, Minatti-Hannuch e col ° tam-
bém encontraram preponderancia de consumo no
sexo feminino. Dentre 0 segmento dos que se auto-
medicaram, ndo foi encontrada diferenca significa-
tiva entre os sexos, resultados semel hantes aos de
Limae col.'” e Mestanza e Pamo'®. Entretanto, parte
de um estudo conduzido pela OMS, realizado no
Brasil, incluindo apenas situacdes de automedi cacéo
no balcdo da farmécia, encontrou uma preponderan-
ciafeminina, em especial entre 16 e 45 anos, sendo
gue entre os homensisto é mais frequiente nos extre-
mos de idade?.

Os extremos etérios sdo considerados por Nits-
chke e col.2 como os maiores consumidores de me-
dicamentos. As criancas estdo entre 0s maiores con-
sumidores, provavel mente por influéncia de suas
maes®, com destaque para os menores de 1 ano'! de
idade. Quando analisada aidade, observou-se que a
populacdo até 12 anos concentra 26,1% do total das
medi cagdes utilizadas, e ao ser correlacionada com
a automedicacdo percebeu-se que, embora as crian-
¢as até 12 anos sejam automedicadas por suas maes
em 62,6%, ainda assim automedicaram-se menos do
gue os maiores de 12 anos (80,7%). Ha uma maior
propensado do responsavel pela crianca em procurar
auxilio de um profissional capacitado, talvez por ser
mais fragil. Deve-se acrescentar que Lima e col.'”
ndo encontraram diferenca entre o fator idade e o
desfecho automedicacdo, porém utilizaram aidade
média, sem estratifica-la

Héanaliteratura aidéia de que setores que encon-
tram barreiras socioeconémicas ao sistema de aten-
¢80 médi ca estivessem mai's propensos arealizar auto-
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medicacdo como recurso aternativo para atender asua
demanda por salide!8:220.27.3°, No Brasil, onde a sal-
de publica ndo tem recebido recursos orcamentarios
adequados e cuja estrutura organizacional representa
da pelo SUS néo alcancou patamar suficientemente
eficiente, poder-se-ia esperar que ademanda por sal-
de nas classes que dependem desse sistema estariam
mais sujeitas a se automedicar. Todavia, 0 presente
estudo ndo sustentatal hipétese. Talvez nagénese his-
térica do habito de se automedicar, afata de acesso
a0 médico possater tido algum papel causal, todavia,
atualmente, as limitagBes impostas por uma condicéo
socioecondmica desfavoravel ndo sdo um fator pre-
ponderante na decisdo de se automedicar. Mesmo po-
pulacdes de baixa renda, conforme observou Haak™,
podem comprometer substancial parcela de seus ren-
dimentos com medicacéo .

No estudo darelacéo do grau de escolaridade com
amedicacao, a bibliografia apresenta dados contro-
versos, desde auséncia de relacdo'” a clara associa-
¢do entre os fatores. Ao contrério do que se pode
imaginar, ndo seriam os menos informados 0s maio-
res usuarios de automedicacdo, ja que haresultados
gue acusam maior consumo de medicamentos entre
os que freqlientaram a escola por mais tempo, pro-
vavelmente por disporem de maior informacao que
o0s auxilia na escolha de medicamentos®. Os dados
deste estudo confirmam essa hipétese, demonstran-
do que o acimulo de conhecimento, quer adquirido
na escola (maior escolaridade), quer ao longo davida
(maor idade), torna o individuo mais confiante para
se automedicar.

Em relacdo ao tipo de medicamento consumido,
foram encontradas duas linhas distintas na literatu-
ra: uma delas destaca o uso de antibi6ticos como o
grupo farmacol égico mais utilizado™ 1* 28, sendo se-
guidos, namaioria, pelos AINES. No entanto, exis-
tem relatos que destacam os AINES-2 1722, superan-
do os antibiéticos, o que corrobora com nosso estu-
do, onde os antimicrobianos obtiveram a oitava co-
locacdo entre os medicamentos utilizados por auto-
medicacdo (Tabelal).

Quanto as queixas que motivaram a automedica-
¢a0, pode-se detacar a cefaléia, seguida pela sintoma-
tologiarespiratdria. Estudo realizado anteriormente'’,
Nno mesmo municipio, encontrou dados semelhantes,
porém a prevaléncia dos sintomas respiratorios foi
maior, assim como relatado por Mestanza e Pamo®®
em Lima (Peru). Robinson? constatou que 90% das
pessoas canadenses com enxagueca fazem uso even-
tual de medicamentos sem prescricdo médica.

Quando se indagou sobre a melhora da sintoma-
tologia, surpreendentemente, ndo houve diferenca

significativa entre as pessoas que utilizaram medi-
cacao orientada por médico ou ndo (94,8% e 95%,
respectivamente), sendo o mesmo encontrado por
Robinson quanto a enxaqueca?*. |sto pode ser justi-
ficado pelo fato de que 50 e 80% dos pacientes que
buscam atencao primaria de salde apresentam re-
missao do quadro sem necessi dade de medicamen-
to%. E de se esperar que a populag&o procure auto-
medi car-se quando os sintomas provém de doencas
de remissdo espontanea e af ec¢les paroxisticas e
ciclicas, enquanto que os sintomas cronicos, de difi-
cil controle, levam amaior procura pelo médico.

Na maioria das situacdes de automedicacdo hou-
ve indicacdo de terceiros. Destes, o médico (reutili-
zacdo de receita antiga) teve papel relevante como
encontrado por Adamo? e outros? 2126282, Segundo
Adamo, o médico é o verdadeiro introdutor do me-
dicamento no ambito familiar, e mesmo sem querer
€ o principal gerador do processo de automedicacao.
A experiéncia anterior com 0 medicamento lideraas
motivacdes (35,9%), provavelmente pelo papel do
médico contribuindo na formagéo dessa experiéncia
(Tabela2).

Estudos realizados em farmécias* > # % observa-
ram alta preval éncia de indicacdo de farmacos por
bal conistas. Em populacdo rural da Bahia, afarma-
ciafoi responsavel por 44% das situacdes de auto-
medicacdo. No presente estudo, a procura pelo bal-
conista ndo foi tao significativa (13,5% das indica-
¢des) com achados semel hantes ratificando esses re-
SJItadOS 9,17,19, 26, 29 .

L6pez e Kroeger 8, em estudo com intervencdes
educativas, demonstraram a dificuldade de modifi-
car os habitos da populacéo em relacéo aos medica
mentos, enfatizando a necessidade de conhecer o
valor simbdlico e expectativas associadas ao medi-
camento. Mudancas no modo de utilizar medicamen-
tos somente s3o viaveis quando se radicam em acdes
educativas prolongadas, umavez que o desmonte e
reestruturacdo da carga simbdlica vinculada aos me-
dicamentos exige tempo. O presente estudo detec-
tou uma supervalorizacdo da eficacia dos medica-
mentos pela populacdo estudada, ja que 46,5% dos
entrevistados (incluidos os que néo fizeram autome-
dicacdo) ndo cogita uma terapéutica que ndo seja
farmacol 6gica. Haak ** encontrou semel hante super-
valorizacdo do medicamento estudando popul acdes
rurais daBahia

Em relacéo ao uso de chas, Danhier e col.® de-
monstraram uma taxa de 17,7% de usuarios de ervas
e produtos naturais. Dos que se medicaram, 69,1%
referiram utilizar cha paratratar alguma doenca, des-
tes, 48,7% associam ao menos eventual mente um
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remédio de farmécia. Entre habitantes do meio ru- CONCLUSOES

ral!, onde seria de se esperar maior difusdo de tera-
péuticas alternativas, apenas 20% usavam exclusi-
vamente remeédios caseiros.

A associacao de informagéo, experiéncia com
medicamentos e uso de infusdes de ervas medici-
nais denota a propenséo da pessoa em resolver seus
problemas de salide com base nos seus supostos co-
nhecimentos sobre tratamento de doencas. A pesar
disto, encontrou-se um alto indice de confianca no
médico (Tabela 3), mesmo dentre 0s que se auto-
medicaram: valorizacdo do profissional médico no
seu papel de prevencéo de doencas, procurando-o
com mais frequiéncia para realizagdo de exames
periddicos de salde.
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