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Aautomedicacdo é umapraticabastante
difundidanaoapenas no Brasil, mas também
em outros paises. Em alguns paises, com
sistemade salide poucoestruturado, aidaa
farmaciarepresentaa primeiraopgao pro-
curada pararesolver um problema de sau-
de, e a maior parte dos medicamentos
consumidos pela populacao é vendidasem
receitamédica. Contudo, mesmo namaio-
riados paisesindustrializados, varios medi-
camentos de uso mais simples e comum
estao disponiveis em farmacias, drogarias
ou supermercados, e podem ser obtidos
semnecessidade de receitamédica (analgé-
sicos, antitérmicos, etc).

Debate-se se um certo nivel de auto-
medicacao seriadesejavel, pois contribuiria
para reduzir a utilizacao desnecessaria de
servicos de satde. Afinal, dos 160 milhoes
debrasileiros, 120 nao tém convénios para
assisténciaasaide.

Adecisao delevar um medicamentoda
palma da mao ao estomago € exclusiva do
paciente. Aresponsabilidade de fazé-lo de-
pende, no entanto, de haver ounao respal-
do dado pela opiniao do médico ou de
outro profissional de satde.

Paraencurtar os caminhos paraaobten-
cao doalivio dosincomodos que o afligem,
eminlmeras ocasioes, diante de quaisquer
sintomas, especialmente os mais comuns
como aqueles decorrentes de viroses ba-
nais, o brasileiro se vé, de pronto, impulsi-
onadoautilizar os medicamentos populares
paragripe, febre, dor de garganta, etc; oua
procurar inicialmente orientagao leiga, seja
dosamigos intimos ou parentes mais expe-
rientes ou até mesmo do farmacéutico ami-
go, a busca de solucdo medicamentosa
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(“voulanafarmaciado Sr. Paulo paratomar
umainjecao paragripe”). Amidiatelevisiva
e varios outros meios de comunicacao e
propaganda como o radio ou “outdoors”
insistem com seus apelos a estimular a to-
dosaadotartal postura, inserindo nofinal da
propagandaasuatradicional frase “persis-
tindo os sintomas um médico deve ser
consultado”, como se isso os isentasse de
toda e qualquer responsabilidade. Antes
estaadverténciado que nenhuma.

No Brasil,embora haja regulamentagao
daAgénciaNacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) para a venda e propaganda de
medicamentos que possam ser adquiridos
sem prescricao médica, nao ha regulamen-
tacao nem orientacao paraaqueles que os
utilizam. O fato de se poder adquirir um
medicamento sem prescricao nao permite
oindividuo fazer uso indevido do mesmo,
isto &, usa-lo por indicagao propria, nadose
que lhe convém e nahora que achar conve-
niente. Dados europeus indicam que, em
média, 5,6 pessoas por farmacia e por se-
manafazem usoindevido de algumtipode
medicamento.

Emnosso pais, aextensao daautomedi-
cacdo nao é conhecida com precisao, mas
apenas em carater anedético ou por meio
de levantamentos parciais e limitados. A
Pesquisa por Amostragem Domiciliar de
1998 do IBGE oferece alguns elementos de
informacao. Entre as pessoas que procura-
ram atendimento de satde, cercade 14%
adquiriram medicamentos sem receita mé-
dica; percentual que parece muito subesti-
mado, talvez em funcdo da pesquisanaoter
sidodesenhadacomafinalidade deavaliara
automedicacdo.

As razdes pelas quais as pessoas se
automedicam saoinimeras. A propaganda
desenfreada e massiva de determinados
medicamentos contrasta com as timidas
campanhas que tentam esclarecer os peri-
gos da automedicacao. A dificuldade e o
custo de se conseguir uma opiniao médica,
alimitacao do poder prescritivo, restritoa
poucos profissionais de satde, o desespero
e a angustia desencadeados por sintomas
ou pela possibilidade de se adquirir uma
doenca, informacdes sobre medicamentos
obtidosabocapequena, nainternet ouem
outros meios de comunicagao, a falta de
regulamentacao efiscalizagao daqueles que
vendem e afaltade programas educativos
sobre os efeitos muitas vezes irreparaveis
daautomedicacao, sao alguns dos motivos
que levam as pessoas a utilizarem medica-
mento mais proximo.

A associagdo de saude como uso de
medicamentos faz com que os pacientes
abusem das drogas. Os profissionais dadrea
de saude devem orientar os pacientes e os
seus familiares no sentido de evitar os abu-
sos dos medicamentos ( “overuse”) pelos
eventos adversos. Com o fator limitante do
tempo, ha uma deterioracao nas consultas
médicas e “ndofazer” consome mais tempo
que “fazer”, istoé, ndosolicitar examesnem
prescrever medicamentos de validade duvi-
dosaobrigaao médicoumesclarecimentoa
respeito dacondutaexpectante.

E necessariotambémvoltar os olhos para
o passado remoto e lembrar que aarte de
curar juntam-se muitos outros ingredientes
compostos por crencas e tradicdes popula-
res que se confundem comas propriedades
curativas de muitas plantassilvestres.
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As plantas medicinais tém lugar garanti-
dono “folclore” brasileiro. Quem nio co-
nheceababosa, cha de quebrapedra, pata
de vaca, cha de picao e extratos de outras
numerosas plantas? O efeito da maioria
delas é desprovido de qualquer fundamen-
tacao cientifica (evidéncias) e asuamanipu-
lagao por leigos pode comprometera qua-
lidade. Pretensiosamente pleiteiam uma
vaga na chamada medicina alternativa (ou
terapianao convencional).

Considerando-se que as doencas psi-
cossomaticas tém grande prevaléncia, per-
mite-se até admitir que as chances de erro
aotrilhar por este comportamento sao pe-
quenas, alegando-se que os produtos dis-
ponibilizados, em sua maioria, nao oferece
grandesriscos. Contudo, os riscos existem
edevemser considerados. Produtos semo
devido controle de qualidade como prosai-
cos cosméticos aplicados sobre o couro
cabeludo mostraram efeito teratogénico,
devido acontaminacao por chumbo.O uso
topico nao éisento de efeitos indesejaveis.
Cremes “rejuvenescedores”, muito popu-
lares, podem causa-los, além de quase nun-
cacumpriremo prometido.

Recentemente, o misoprostol, de uso
muito comum entre as mulheres brasileiras
paraapraticaabortiva, chamouaatencaoda
comunidade cientificainternacional desde
que se observou associar-se a malforma-
coes como a Sindrome de Mébius (malfor-
magao cranio-facial) e malformacées de
membros. Estas foram observadas nos fi-
lhos de pacientes que tiveram o aborta-
mento frustrado comautilizacdo destadro-
ga. Além dessas anormalidades, em um
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estudo colaborativo latino-americano de
4673 casos de malformagoes fetais (4980
controles), outras malformacoes foramatri-
buidasao uso do misoprostol: artrogripose,
hidrocefalia, holoprosencefaliae extrofiade
bexiga.

O uso das isoflavonas é um exemplo
atual daindicagaoimpropriae exageradade
agentesditos “homeopaticos” ou “naturais”.
A partir de estudos que mostram umame-
nor sintomatologia de climatérioem mulhe-
res asiaticas atribuidaao consumo de soja,
muitas mulheres comegaramadutilizar com-
primidos de sojasem controle de qualidade
e sem supervisdo médica. O uso indevido
deisoflavonas, manipuladas de maneirano
minimo descontrolada, tem causado efeitos
colateraisimportantes ealteragoes discra-
sicas sangiiineas.

Além disso, recentes estudos mostram
que umaseérie de substancias ditas “inocen-
tes”, como cremes de ginseng, tém acdo
proliferativaendometrial, podendolevara
quadros hiperplasicos que algumas vezes
podemrepresentar lesoes precursoras de
adenocarcinoma.

Aautomedicagao pode mascarar diag-
ndsticos nafaseinicial dadoenga. Exemplo
marcante é no diagndstico de apendicite
aguda. O doente inicia com um quadro
frusto, se automedica com antibidticos.
Como conseqiiéncia, a apendicite aguda
em fase inicial, que se resolveriacom uma
apendicectomia tecnicamente facil, pode
evoluir paraumquadro de peritonite grave
com consequeéncias as vezes funestas.

Do mesmo modo, neoplasias gastricas
eintestinais podem ter diagndsticos masca-

rados e retardados pelamelhorade sinto-
mas promovida por bloqueadores de bom-
bade préton ou outros medicamentos que
agem no tubo digestivo.

Outro exemplo relevante é o uso
abusivo de antibiéticos, sem qualquer
critério. Além de freqiientemente ser
desprovido de eficacia, pode facilitar o
aparecimento de cépas de microorga-
nismos resistentes, com dbvias repercus-
soes clinicas e prognosticas.

Emboradevaserveementemente com-
batida, nao ha nenhum gesto objetivo
para o desestimulo a automedicacao por
parte das autoridades pUblicas no contex-
to nacional, o que faz pressupor nao ser
este assunto de relevancia na visao dos
orgaos responsaveis. Todavia, ha que se
louvar a atitude e o discernimento do
Ministério da Saude em decretar o con-
trole de inmeras drogas seguramente
teratogénicas como a talidomida, a iso-
tretionina e diversos quimioterapicos.

O problema ¢ universal, antigo e de
grandes propor¢oes. Aautomedicagao po-
de ser considerada umaformade nao ade-
sao as orientacoes médicas e de saude.
Nesse sentido, Hipdcrates ja sentenciou:
“Todavez que um individuo diz que segue
exatamente o que eu peco, estd mentindo”.
Nao ha comoacabar comaautomedicacao,
talvez pela proépria condicdo humana de
testar e arriscar decisoes. Ha, contudo,
meios paraminimiza-la. Programas de ori-
entagao paraprofissionais de satide, farma-
céuticos, balconistas e populagao emgeral,
alémdoestimuloafiscalizacao apropriada,
sao fundamentais nessasituacao.
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