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RESUMO

No Brasil, de acordo com a Associacdo Brasileira das In-
dustrias Farmacéuticas, cerca de 80 milhGes de pessoas sdo
adeptas da automedicagdo, podendo essa ser realizada ao
adquirir-se 0 medicamento sem receita, ao compartilharem-
se medicamentos com outros membros da familia ou circulo
social, ao utilizarem-se sobras de prescri¢des, ao reutilizarem-
se antigas receitas e descumprir-se a prescricdo profissional
prolongando ou interrompendo precocemente a dosagem e 0
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periodo de tempo indicados na prescri¢do. A automedicacao
pode trazer consequéncias indesejaveis ao paciente como
enfermidades e mascaramento de doencas evolutivas. Certa-
mente a qualidade da oferta de medicamentos e a eficiéncia
do trabalho das vérias instancias que controlam esse merca-
do também exercem papel de grande relevancia nos riscos
implicitos da automedicagdo. Diversos estudos realizados
mostram que esta é uma pratica comum para o tratamento
de sintomas menores. A metodologia utilizada no trabalho
foram: (1) uma revisdo bibliografica com as palavras-chave:
automedicacao, publicidade, marketing e propaganda de me-
dicamentos. Foram selecionados artigos originais, nos quais
mostram a influéncia da publicidade na automedicacéo; (2)
um questionario aprovado previamente pelo Comité de Etica
das Faculdades Integradas Maria Imaculada. Os resultados
obtidos foram idénticos para ambos 0s géneros no uso da
automedicacdo. Concluiu-se que o indice de automedicacéo
no meio universitario é preocupante, sendo necessaria a
conscientizacdo da populacdo em geral sobre o uso racional
de medicamentos e os seus efeitos adversos.

Palavras-chave: Medicamento. Indicagdo. Automedicacéo.
Propaganda. Universitarios.

1 INTRODUCAO

A automedicacdo é uma forma comum de autoatencdo a salde,
consistindo no consumo de um produto com o objetivo de tratar ou ali-
viar sintomas ou doengas percebidos, ou mesmo de promover a saude,
independente da prescricdo profissional. Para tal, podem ser utilizados
medicamentos industrializados ou remédios caseiros. Vérias sdo as ma-
neiras da automedicacdo a ser praticada: adquirir o medicamento sem
receita, compartilhar medicamentos com outros membros da familia ou
circulo social e utilizar sobras de prescricdes, reutilizar antigas receitas
e descumprir a prescri¢do profissional, prolongando ou interrompendo
precocemente a dosagem e o periodo de tempo indicados na receita (FI-
LHO - LOYOLA, et al, 2001).

No Brasil, de acordo com a Associacdo Brasileira das Industrias
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Farmacéuticas (ABIFARMA), cerca de 80 milhGes de pessoas sdo adeptas
a automedicacgdo. A méa qualidade da oferta de medicamentos, o0 ndo cum-
primento da obrigatoriedade da apresentacdo da receita médica e a caréncia
de informacdo e instrugdo da populacdo, em geral, justificam a preocupacgéo
com a qualidade da automedicacdo praticada no pais (ARRAIS, et al, 1997).

As razfes pelas quais as pessoas se automedicam sao inimeras. A
propaganda desenfreada e massiva de determinados medicamentos contrasta
com as timidas campanhas que tentam esclarecer o0s perigos da autome-
dicacdo. A dificuldade ou o custo de se conseguir uma opinido médica, a
limitacdo do poder prescritivo, restrito a poucos profissionais de saude, o
desespero e a angustia desencadeados por sintomas ou pela possibilidade
de se adquirir uma doenca, informac6es sobre medicamentos obtidos por
pessoas leigas, na internet ou em outros meios de comunicacao, a falta de
regulamentacdo e fiscalizacdo daqueles que vendem e a falta de programas
educativos sobre os efeitos muitas vezes irrepardveis da automedicagdo
(AUTOMEDICACAO, 2001).

A prética da automedicacao pode traduzir-se numa reducdo signifi-
cativa da carga de trabalho do médico, como consequéncia de uma menor
procura de consultas para resolucdo de problemas de satide menores e auto-
limitados e, simultaneamente, numa reducdo dos custos com medicamentos
(VASCO, 2000).

No entanto, a pratica da automedicacdo ndo esta isenta de riscos,
particularmente no que se refere a determinados grupos terapéuticos. Em
primeiro lugar, existe a possibilidade do recurso a automedicagao poder mas-
carar doencas graves, com 0 consequente atraso no diagndstico ou prejuizo
no seguimento médico de situacdes potencialmente graves. Existe, ainda,
a possibilidade de utilizacdo inadequada dos medicamentos por parte de
alguns doentes, nomeadamente, doentes idosos ou com déficits cognitivos
significativos, bem como a interacdo entre medicamentos prescritos e ndo
prescritos (VASCO, 2000).

A automedicacdo tem relacéo direta com o uso irracional de medi-
camentos, inclusive os que deveriam ser vendidos apenas sob prescricdo
médica, gerando um alto indice de dependéncia e de intoxicacdes. Mas
também tem relacdo com o nimero de medicamentos que é oferecido e
divulgado pela publicidade na midia de massa (JESUS, 2001).

Os medicamentos por meio da publicidade passaram a ser promovi-
dos de maneira a induzir os usuarios a considera-los imprescindiveis. Bus-
cando atender a estas exigéncias, a propaganda utiliza-se de novas técnicas,
afinando sua capacidade de criar desejos e valores, para aumentar a venda.
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Assim sendo, 0 medicamento, que por definicdo seria apenas um composto
quimico para tratamento de moléstia que atingem o ser humano, passou a
ser uma mercadoria de consumo imbuida de simbologia que extrapola seu
real papel (STORPIRTIS, et al, 2008).

Sdo significativas as evidéncias de que os produtores de medicamen-
tos investem intensivamente em atividades promocionais, tendo, inclusive,
diferenciado padrédo de conduta conforme o pais no qual fabricam ou distri-
buem seus produtos e as informacdes que os acompanham (STORPIRTIS,
et al, 2008).

Aindustria farmacéutica, que investe milhdes em pesquisas buscando
a cura das pessoas, é a mesma que ndo mede esforcos ao recorrer a todo tipo
de marketing e propaganda em busca de vendas e lucros (JESUS, 2001).

As maiores indUstrias farmacéuticas do mundo faturam, em con-
junto, cerca de 500 bilhdes de dolares/ano. Estima-se que essas invistam
cerca de 40 bilhGes de ddlares por ano em pesquisa de novas moléculas
inéditas. O custo aproximado para que uma Unica nova substancia chegue
ao mercado ultrapassa 800 milhdes de dolares. A mesma indUstria investe
alto em pesquisa, investe alto também em marketing, calcula-se que até 20%
do faturamento é destinado em marketing (MORAIS, 2003).

A resolucdo 96/08 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa) regulamenta novas regras para a propaganda de medicamentos no
pais, e tem o objetivo principal de impedir a automedicagdo e 0 consumo
indiscriminado de medicamentos, como também o de trazer seguranga para
a populagéo, assegurando que o consumidor final ndo seja influenciado por
informag0es inadequadas e incompletas. De acordo com o Sistema Nacional
de Informagdes Toxicoldgicas (Sinitox), da Fiocruz, o uso incorreto desses
produtos é responsavel pela intoxicacdo de uma pessoa a cada 42 minutos
no Brasil, bem como determina que as industrias mudem suas formas de
anunciar, principalmente no que se refere as campanhas publicitarias para
televisdo e radio (LEONARDI, 2009).

A nova lei também determina que o apoio ou o patrocinio a pro-
fissionais de satde ndo pode estar condicionado a marca de medicamento.
Além disso, mesmo em campanhas de responsabilidade social das indus-
triais, fica proibida a mencéo ou a publicidade do medicamento (LEO-
NARDI, 2009).

O presente trabalho objetivou realizar uma revisdo bibliogréfica,
bem como uma pesquisa de campo, com intuito de verificar os fatores que
interferem no processo de automedicacdo e a influéncia do marketing na
aquisicdo dos medicamentos.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipos de Estudos

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, com pesquisa
de campo e abordagem gquantitativa. A metodologia utilizada no trabalho
foram duas: a primeira, uma reviséo bibliografica com as palavras-chave:
automedicacao, publicidade, marketing e propaganda de medicamentos.
Foram selecionados artigos cientificos, nos quais mostram a influéncia da
publicidade na automedicacdo. A segunda, uma aplicacdo de um questiona-
rio para os universitarios aprovado previamente pelo Comité de Etica das
Faculdades Integradas Maria Imaculada.

2.2 Locais de Estudos

O presente estudo foi desenvolvido no periodo de novembro de 2009
a junho de 2010, nas Faculdades Integradas Maria Imaculada, na cidade de
Mogi Guagu-SP-Brasil, com voluntarios matriculados nos cursos, a saber,
Farmécia, Historia, Pedagogia, Letras, Quimica Industrial e Ciéncias Biol6-
gica, Matematica e Quimica. Vale ressaltar que esses alunos sao moradores
de vérias das cidades da regido de Mogi Guagu.

2.3 Populagéo de Estudos

Realizou um estudo abrangendo os voluntarios matriculados Facul-
dades Integradas Maria Imaculada na faixa etaria de 18 a 47 anos de ambos
0s sexos e com escolaridade minima ensino médio completo.

2.4 Critérios de inclusédo

Os voluntarios foram selecionados utilizando o critério de estarem
matriculados nas Faculdades Integradas Maria Imaculada, bem como assi-
narem o Termo de Consentimento.

2.5 Instrumentos para Coletas de Dados

O presente trabalho aplicou um questionario referente a automedi-
cacdo elaborado pelos autores do presente trabalho, nas mesmas condicdes,
livre de interferéncia. Esse questionario foi composto por 10 questBes que
abrangem o variéavel sexo, idade, medicamentos consumidos, além das
seguintes questdes: como conheceu 0 medicamento, com guem se orienta
para consumo, atrativos nas propagandas de medicamentos. As questdes
apresentavam-se descritas de forma clara e de facil entendimento e foram
aplicadas pelas pesquisadoras.
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2.6 Periodo e processamentos para coleta de dados

A coleta de dados teve inicio apos aprovacio do Comité de Etica e
Pesquisa das Faculdades Integradas Maria Imaculada e assinatura do Termo
de Consentimento. Os questionarios foram aplicados durante o periodo de
novembro de 2009 a junho de 2010.

3 RESULTADO

3.1 Distribuicao dos Voluntéarios Segundo Algumas Variaveis

O presente trabalho entrevistou 140 voluntarios matriculados nas
Faculdades Integradas Maria Imaculada, residentes em diferentes cidades
da regido de Mogi Guacu, sendo 66% (92) da cidade citada e 16% (23) de
Mogi Mirim (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo dos voluntarios segundo a cidade de residéncia
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Fonte: Autores, 2010

Em relacdo a distribuicdo dos voluntarios segundo ao género 65%
(91) eram femininos e 35% (49) masculino (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicdo dos participantes segundo o género.
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Os voluntérios entrevistados compreendiam da faixa etéaria de 18 a
47 anos, sendo a maior porcentagem entre o intervalo de 18 a 22 anos 33%
(46) e de menor prevaléncia de 38 a 42 anos 4% (6) (Tabela 1)

Tabela 1 - Distribuicdo dos voluntérios segundo os intervalos de idade

IDADE n (%)
18 a 22 anos 46 33
23 a 27 anos 43 31
28 a 32 anos 22 16
33 a 37 anos 15 1"
38 a 42 anos 6 4
44 a 47 anos 8 6
TOTAL 140 100

3.2 Distribuicdo dos voluntarios segundo a automedicacao

Os voluntarios entrevistados relataram em sua maioria 98% (137)
realizar a automedicacao e somente 2%(3) ndo fazem uso de medicamentos
sem orientagdo. (Figura 3).
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Figura 3 - Distribuicdo dos voluntérios segundo a realizacdo da automedicacao.
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O uso da automedicacgao pode ser comparado nos diferentes géneros;
contudo, no presente trabalho, a distribuicdo foi idéntica 98% (48) para
masculino e 98% (89) para feminino (Figura 4).

Figura 4 - Distribuicdo dos voluntarios por género segundo a realizacdo da
automedicacdo.
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3.3 Distribuicao dos Voluntéarios Segundo o Grupo de Medicamentos

Os medicamentos mais utilizados pelos voluntarios foram anal-
gésicos /antipiréticos 52,2% (129), seguido pelos anti-inflamatorios ndo
esteroides 10,5% (26), antiespasmadicos 10,1% (25) (Tabela 2).

Tabela 2 - Grupos farmacos mais utilizados pelos entrevistados

Usuarios Segundo Género

CLASSES FARMACOS Feminino Masculino Total

n % n % n %
Anti-inflamatérios néo esteroides 20 10.3 6 11.3 26 10,5
Antigripais 9 4.6 3 5.7 12 4,9
Anti-inflamatérios esteroides 0 0 1 1.9 1 04
Analgésicos/Antipiréticos 99 51 30 56.6 129 52,2
Antiemético 0 0 1 1.9 1 04
Suplementos e Vitaminas 4 2.1 2 3.8 2,4
Laxantes 3 1.5 2 3.8 5 2
Antiacidos 3 1.5 0 0 3 1,2
Antitllceras 6 3.1 4 1.5 10 4
Expectorante 0 0 1 1.9 1 04
Antpsicéticos 6 3.1 1 1.9 1 2,8
Antiespasmodicos 24 12.4 1 1.9 25 10,1
Sistema Circulatorio 0 0 1 1.9 1 0,4
Anti-histaminicos 10 5.2 0 0 10 4
Anti-hipertensivos 2 1 0 0 2 0,8
Anticoncepcionais 2 1 0 0 2 0,8
Anti Parasitario 1 0.5 0 0 1 0,4
Diurético 1 0.5 0 0 1 0,4
Diabetes 1 0.5 0 0 1 0,4
Hormonios 3 1.5 0 0 3 1,2

3.4 Distribuicado dos voluntarios segundo a orientagdo sobre medicamentos

No que tange as fontes de consulta no processo de utilizagdo dos me-
dicamentos, os entrevistados utilizam por indicacdo dos médicos 29% (85),
seguidos de farmacéuticos 22% (64), familiares 18% (54) e televisao 10% (29),
destacando que essas porcentagens foram encontradas em ambos 0s géneros

(Tabela 3).
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Tabela 3: Distribuigdo dos tipos de indicacéo para o uso de medicamentos

Indicagdo Masculino Feminino Total

n % n % n %
Amigos 5 6 8 4 13
Balconistas 3 3 4 1 2
Enfermeiros 2 2 6 3 8 3
Farmacéuticos 18 20 46 23 64 22
Familiares 12 14 42 21 54 18
Internets 2 2 0 0 2 1
Médicos 26 30 59 29 85 29
Revistas 3 3 1 0 4 1
Televisoes 9 10 20 10 29 10
Vizinhos 0 0 7 3 i 2
Outros 8 9 " 5 19 7
Total 88 100 204 100 292 100

3.5 Distribuicio dos voluntarios segundo a influéncia da publicidade

Os entrevistados relataram que as publicidades de medicamentos
podem interferir no processo de aquisi¢do dos farmacos, entre 0s aspectos
apresentados a promessa do efeito desejado foi 0 aspecto de maior influéncia
55% (82), bem como a forma de apresentacdo da publicidade 25% (37).
Ressalta que esse ultimo item esta relacionado com a apresentacdo do me-
dicamento, o que significa a embalagem secundéria (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos aspectos da publicidade que interferem no
processo de automedicacao.

.. Feminino Masculino Total

Aspectos da Publicidade N % N % N %
Animacéo 4 4 5 10 9 6
Artistas 5 5 4 8 9 6
Boa Propaganda 1 1 0 0 1 1
Efeito Desejado 56 57 26 50 82 55
Forma de Apresentagao 26 21 11 21 37 25
Msica 3 3 0 0 3 2
Sem Atrativos 3 3 6 12 9 6
Total 98 100 52 100 150 100
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4 DISCUSSAO

O presente estudo ndo pode relacionar o ato de automedicacdo com
a idade dos entrevistados, ja que 98% deles faziam uso desse processo. Esses
dados também foram averiguados no trabalho de Johnson e Pope (1983) que
ndo conseguiu estabelecer um padrao consistente de comportamento com refe-
réncia a influéncia da idade na automedicacdo. Porém, em outros trabalhos, a
automedicacdo era mais frequente entre individuos mais velhos ou mais jovens.

No que se refere a automedicacgdo, constatou no presente trabalho que
98% dos entrevistados realizam esse processo, esses dados sdo superiores
ao trabalho realizado por Loyola (2002), que verificou que 54% dos entre-
vistados utilizavam exclusivamente medicamentos prescritos por médico.
No entanto, vale ressaltar que de acordo com a Associacdo Brasileira de
Industria Farmacéutica (ABIFARMA), cerca de 80 milhdes de pessoas sao
adeptas a automedicacdo (ARRAIS, 1997).

Nos estudos realizados pelos pesquisadores Brush e Osterweis
(1979), atribui-se a frequéncia de automedicacdo maior entre mulheres do
que em homens; contudo, o trabalho feito por Loyola (2002) verificou-se
gue a incidéncia no género feminino era menos frequente. No presente es-
tudo, observou-se que a frequéncia da automedicacéo € igual para ambos
0S géneros, 0 que contraria aos trabalhos anteriormente descritos. Ressalta
que um dos fatores que justifica o presente resultado € a escolaridade dos
voluntarios, ja que todos possuiam ensino médio completo e estavam ma-
triculados em curso superior.

Os dados referentes a alta incidéncia da automedicacgdo encontrados
no presente trabalho, bem como a sua distribuicdo verificada nos géneros
podem ser justificados por meio da escolaridade dos voluntérios. De acordo
com trabalho realizado por Bardel e colaboradores (2000), ocorre maior
prevaléncia de utilizacdo de medicamentos nos pesquisados com nivel
universitario.

No trabalho apresentado por Loyola em 2002, verificou-se que 0s
medicamentos mais utilizados sao analgésico-antipiréticos (47,6%), seguidos
pelos que atuam sobre o aparelho digestivo — antiespasmadicos, antiacidos
e antidiarreicos — (8,5%), antibidticos ou quimioterapicos (6,2%) e vitami-
nas, tonicos ou antianémicos (4,7%); os casos restantes dividiram-se entre
diversos tipos de medicamentos. Ressalta que o presente trabalho também
constatou que os analgésicos/antipiréticos, bem como antiespasmodicos
s&o os mais utilizados.
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Ressalta que a pesquisa realizada por Arrais (1997), verificou a
predominancia dos analgésicos entre os medicamentos mais procurados e
isso € um fato comum tanto na automedicacao praticada no Brasil como
em outros paises. O aspecto preocupante se correlaciona com a prevalén-
cia do uso da dipirona, medicamento cuja seguranca tem sido bastante
guestionada.

No trabalho apresentado por Arrais (1997), verificou-se que aescolha
de medicamentos é baseada principalmente na recomendacdo de pessoas
leigas (51,0%), sendo também relevante a influéncia de prescri¢des ante-
riores (40,0%). Com relacdo ao segundo aspecto, é possivel que a Ultima
visita ao médico (36,0% durante o periodo da pesquisa) tenha influenciado
sobremaneira o perfil dos medicamentos escolhidos. Esse fato também foi
verificado no presente trabalho ja que 49% (153) utilizam medicamentos
indicados por pessoas leigas.

O pesquisador Loyola (2002) ressalta em seu trabalho o risco de
compartilhar medicamentos com outros membros da familia ou outros
moradores do domicilio e de utilizar sobras de medicamentos (prescritos
ou ndo) guardados no domicilio. Esse risco descreve duas modalidades de
automedicacdo que podem ser favorecidas por um maior nimero de mora-
dores do domicilio.

O autor Jesus (2001) afirma em seu trabalho que a publicidade de
medicamentos no Brasil utiliza promessas milagrosas de cura. Assim, no-
ta-se que essa argumentacao foi o de maior incidente no presente trabalho
referente aos aspectos publicitarios que interferem com a escolha do medi-
camento. No trabalho apresentado por Loyola em 2002, verificou-se que 0s
medicamentos mais utilizados sao analgésico-antipiréticos (47,6%), seguidos
pelos que atuam sobre o aparelho digestivo — antiespasmadicos, antiacidos
e antidiarréicos — (8,5%), antibidticos ou quimioterapicos (6,2%) e vitami-
nas, tonicos ou antianémicos (4,7%); os casos restantes dividiram-se entre
diversos tipos de medicamentos. Ressalta que no presente trabalho também
se constatou que os analgésicos/antipiréticos, bem como antiespasmaédicos
s8o os mais utilizados.

Vale destacar que outro fator importante na escolha do medicamento
é a apresentacdo deles. Segundo Farina (1990), a especificidade daquilo
que serd anunciado tem intima conexdo com a cor empregada, quer seja
para transmitir a sensacao de realidade, quer para causar impacto. Consi-
derando-se que, no merchandising, a atencdo despertada no consumidor
torna-se um requisito fundamental para suscitar-lhe o desejo de adquirir
determinado produto.
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5 CONCLUSAO

O consumo de medicamentos, quando negligenciado ou indevida-
mente realizado, pode ser um fator de risco na vida das pessoas em geral
e especialmente dos jovens. Nesse cendrio, a publicidade tem um papel
coadjuvante, junto aos demais mecanismos de informag&o e persuaséo ao
uso de medicamentos existentes na sociedade.

Os presentes dados confirmam a importancia do estudo referente a
automedicacdo e apoiam a hipdtese da ingénua e excessiva crenca da so-
ciedade atual no poder dos medicamentos. 1sso contribui para a crescente
demanda de produtos farmacéuticos para qualquer tipo de transtorno, por
mais banal que seja. Dessa forma, 0 medicamento tem sido incorporado a
dindmica da sociedade de consumo, e, portanto, tem estado sujeito as mes-
mas tensdes, interesses e dura competicdo de qualquer setor do mercado,
afastando-se da finalidade precipuas da prevencdo, diagndstico e tratamento
das enfermidades.

O ato de compartilhar medicamentos com outros membros da familia
ou outros moradores do domicilio e o ato de utilizar sobras de medicamentos
(prescritos ou ndo) guardados no domicilio descrevem duas modalidades da
automedicacdo que podem ser favorecidas por um nimero de moradores do
domicilio. Sabe-se que existem determinantes contextuais desse consumo,
como caracteristicas culturais, econémicas, disponibilidades e qualidade do
servigo de atencdo médica.

Em relacdo a idade dos entrevistados, é consideravelmente alto
o0 percentual de automedicacdo, podendo ser relacionada com o grau de
escolaridade, ndo conseguindo estabelecer um padréo consistente de qual
faixa etaria os sujeitos se automedicam mais. Avaliou-se que a frequéncia
da automedicacgdo é igual para ambos os géneros, demonstrando, assim,
que um dos fatores deste indice relevante é a escolaridade dos voluntarios
de nivel superior.

Conseguiu-se avaliar que as classes e tipos de medicamentos mais
consumidos pelos respectivos grupos foram os analgésicos/antipiréticos e
0s antiespasmaodicos.

Analisamos também que além do efeito desejado e de indicagdes
de médicos a leigos, um fator importante na escolha do medicamento é a
forma de apresentacdo deles, como as cores empregadas, que sdo atrativos
para a escolha e a compra dos farmacos.

O desenvolvimento de atividades educacionais de carater publico
constitui um dos meios de alcangar o uso racional de medicamentos em que
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o0 usuario de medicamentos deve ter acesso a informagao correta, objetiva e
relevante a respeito dos medicamentos para que se obtenha maior adequacéo
em seu uso, além de se evitar uma automedicacdo indiscriminada.
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