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RESUMO

Aautomedicacdo € o uso inadequado de medicamentos, ou seja,
é a pratica de se utilizar medicamento por conta prépria, sem um
acompanhamento de um profissional médico ou farmacéutico.
Os resultados da presente pesquisa sugerem que a prevaléncia
da pratica da automedicagdo se faz presente no municipio de
Aguai-SP. Segundo a pesquisa realizada foram entrevistados 61
individuos, onde 45 (73,7%) praticam a automedicag¢ao, sendo
que, apenas 16 (26,3%) procuram o médico quando os sintomas
jase agravaram. Desses 45 entrevistados o indice de automedi-
cacdo se destacou entre as mulheres com 67,78% (26). Portanto,
para se tragar o perfil do cidaddo que se automedica, foi realizada
uma pesquisa em ambos os géneros, com faixa etaria, onde, o
indice que se destacou foi entre 20 e 29 anos com 42,22% (19),
grau de escolaridade se destacou o ensino superior incompleto
com 33,33% (15), em relacdo a renda familiar os que mais se
automedicam estdo na faixa de 1 a 3 salarios minimos 42,22%
(19), o plano de saude privado também pode ser considerado um
problema na automedicacdo sendo que 53,33% (24) ndo pos-
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suem plano de satde. Na pesquisa realizada os medicamentos
que mais ganharam destaque foram os analgésicos com 50%
(57), seguido pelosantiinflamatorios com 20,17% (23). E para
finalizar foram verificados para quais patologias esses indivi-
duos praticam a automedicacao e nesse quesito se destacou a
cefaleia com 19,4%. Isso demonstra a necessidade de trabalhos
de prevencdo e conscientizacdo sobre a automedicacédo, 0 uso
adequado dos medicamentos a populacao.

Palavras-chave: Automedicagdo. Conscientizacdo. Profissio-
nal Farmacéutico.

1 INTRODUCAO

O medicamento € um bem essencial a saide e uma importante ferra-
menta terapéutica, sendo responsavel por parte significativa da melhoria da
qualidade e expectativa de vida da populacdo (ARRALIS et al. 1997).

E fundamental ao Sistema Unico de Satde (SUS) que o processo de
sua inclusdo esteja baseado em critérios que possibilitem a populagdo o acesso a
medicamentos mais seguros, eficazes e custosefetivos, para atendimento aos prin-
cipais problemas de saude dos cidaddos brasileiros, levando em consideracgéo que
os medicamentos sdo a intervencao terapéutica mais utilizada e constituem uma
tecnologia que exerce alto impacto sobre os gastos em saude. (BRASIL, 2007).

No Brasil, embora haja regulamentacao da Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA) para a venda e propaganda de medicamentos que possam
ser adquiridos sem prescri¢do médica, ndo ha regulamentacdo nem orientagao
para aqueles que os utilizam. O fato de se poder adquirir um medicamento isento
de prescrigao (MIP’s) ndo permite o individuo fazer uso indevido do mesmo,
isto &, usa-lo por indicagdo propria, na dose que lhe convém e na hora que achar
conveniente (REVISTA DA ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA 2001).

A automedica¢do, quando nos referimos ao Brasil, quer dizer uso
inadequado de medicamentos. Existem uma série de fatores que favorecem
essa pratica, sendo através da legislagdo que define o medicamento de venda
livre, as praticas comerciais do varejo farmacéutico, o acesso restrito da po-
pulagdo ao sistema de satude e aos médicos, e a relacao entre 0 medicamento
e os meios de comunicagdo em massa (PACHELLI, 2003).

Normalmente a escolha do medicamento ¢ baseada em recomendagoes
de pessoas leigas, principalmente entre familiares, amigos intimos ou até
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mesmo vizinhos. O uso inadequado desses medicamentos, devido a dosagem
ou até mesmo um tratamento incorreto pode causar uma piora no quadro
clinico do paciente, podendo gerar grandes problemas (ARRAIS et al., 1997).

O hébito de armazenar medicamentos nos domicilios € pratica comum
em nosso pais, constituindo um fator de risco para o aparecimento de agravos a
saude. Os medicamentos frequentemente sao armazenados nas residéncias em
local e recipiente ndo apropriado, facilitando o seu consumo irracional, acarretan-
do no aumento das intoxicagdes intencionais ou ndo (TOURINHO et al., 2008).

E muito comum observar drogarias fazendo promogdes “compre
um e leve outro com 50% de desconto” ou tentando agradar seus clientes,
oferecendo servigos de entrega em domicilio, ou seja, facilitando e incenti-
vando o consumo de medicamentos (JESUS, YOSHIDA, FREITAS 2013).

Aautomedicacdo é realizada por uma parte da populacdo, em busca
de respostas rapidas para problemas corriqueiros como um resfriado, dor de
garganta, virose. Esses medicamentos sdo vistos como inofensivos e alguns
realmente possuem poucos riscos, mas quando associados com algum outro
medicamento pode causar grandes danos (CRF-SP).

Assim podemos citar alguns possiveis riscos para a saude do indi-
viduo através da pratica da automedicacao, como: Diagndstico incorreto da
doenca; Retardamento do reconhecimento da doenga, com possiveis agra-
vamentos; Escolha de terapia inadequada; Administragdo incorreta do me-
dicamento; Dosagem inadequada ou excessiva; Risco de dependéncia; Uso
excessivamente curto ou prolongado; Possibilidade de efeitos indesejados
sérios; Desconhecimento de possiveis interagdes com outros medicamentos;
Possiveis reacdes alérgicas; Toxicidade; Armazenamento incorreto ou por
tempo excessivamente longo do medicamento (MATOS, 2005).

Outro grande problema também esté relacionado ao uso dos remé-
dios, pretensiosamente chamado de medicina alternativa, ou popularmente
conhecida por remédios caseiros, E, essas formulagdes sdo preparadas,
na maioria das vezes, por leigos valendo-se das plantas medicinais, como
babosa, cha de picio, pata de vaca. O efeito da maioria delas ¢ desprovido
de fundamentagdo cientifica, e sua manipulagdo por leigos pode afetar sua
qualidade (Revista da Associagdo Médica Brasileira, 2001).

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do
Ministério da Saude, o mercado brasileiro dispde de 32 mil medicamentos.
No entanto, sendo considerado que 420 substancias sdo necessarias para
tratar as mais diversas doencgas. Esse dado levantado pela OMS ¢é o motivo
pelo qual o Brasil encontra-se em sexto lugar entre os paises consumidores
de medicamentos (VIDAL, 2014).
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No Brasil, entre os anos de 2009 e 2013, o Sistema Unico de Saude
(SUS - DataSus), teve um grande numero de registro de casos de intoxica-
¢do medicamentosa, em torno de 60 mil casos, a grande maioria devido a
automedicacao (DORO, 2014).

O Instituto de Ciéncia Tecnologia e Qualidade (ICTQ) atua nas
areas de Pesquisa e Pos-graduagdo com foco no mercado farmacéutico.
Esse Instituto realizou uma pesquisa, entre os dias de 25 de margo e 03 de
abril de 2014, com 1.480 pessoas em 12 capitais brasileiras e obtiveram um
resultado que 76,4% dos brasileiros praticam a automedicacdo, onde 32%
consomem medicamentos isento de prescri¢ao médica (MIPs). O habito da
automedicagdo ganhou espaco gracas ao descaso da saude publica no Brasil,
para comegcar a reverter este cenario, como uma das principais ferramentas
pode ser considerada a Prescri¢do Farmacéutica. A Assisténcia Farmacéutica
¢ o conjunto de a¢des voltadas a promogao, protegio, ¢ recuperacao da satude,
tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial
e visando ao acesso e ao seu uso racional (DORO, 2014; BRASIL, 2004).

Dentro do conceito da Assisténcia Farmacéutica, insere-se o da Aten-
cdo Farmacéutica, atividade onde o profissional farmacéutico passa a atuar
de formas mais efetivas na assisténcia do paciente (HEPLER, STRAND,
1990). O profissional farmacéutico da atualidade deve possuir conhecimen-
tos essenciais, atitudes e habilidade que o permitam integrar-se a equipe de
saude e interagir mais com o paciente ¢ a comunidade, contribuindo para
a qualidade de vida desses pela otimizagdo da farmacopeia e uso reacional
de medicamentos (MARIN, 2002). A Atengdo Farmacéutica ¢ um grande
passo para minimizar a automedicacao.

Diante do exposto, torna-se extremamente importante o estudo em
relacdo a automedicacdo uma vez que essa pratica pode causar danos na
saude dos individuos.

O presente trabalho teve como objetivo entender o que € automedi-
cacdo, os principais motivos e riscos que essa pratica pode causar, através
de questionarios, distribuidos em drogarias, avaliar e classificar o perfil do
cidaddo que mais se automedica.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado em 2 drogarias e 1 farmacia de
manipulagdo no municipio de Aguai. Foram selecionados para o estudo 61
individuos adultos que correspondem ao critério de inclusdo, a saber, idade
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entre 18 e 80 anos, dos géneros masculino e feminino e sem a prescri¢ao
médica para que se possa avaliar a automedicacao. Ja os critérios de exclusao
sdo individuos menores de 18 anos, que possuam receituario médico ou que
tenha algum tipo de deficiéncia que impossibilite a participar da pesquisa.

Os critérios avaliados nesse questionario aplicado foram dados
importantes como, idade, género, grau de escolaridade, renda familiar, se
possui plano de saude e se pratica a automedicac¢ao. Também foi realizado
um levantamento de quais medicamentos os individuos mais utilizam quando
praticam a automedicagdo e os principais motivos e patologias.

A entrega dos questionarios aos participantes foi realizada apos
suas abordagens, juntamente com a apresenta¢ao do objetivo do trabalho.
O processamento e analise dos resultados obtidos estdo apresentados em
forma de tabelas e figuras para a melhor visualizag@o e a discussdo dos
resultados; porém, sem a identificagdo dos participantes.

3 RESULTADOS

3.1 Distribuicao dos resultados da pesquisa realizada

Na pesquisa realizada no municipio de Aguai foram entrevistados
61 individuos, que responderam o questionario que foi disponibilizado em
duas drogarias e uma farmacia de manipulagdo.

Dos 61 entrevistados 45 (73,7%) praticam a automedicacdo e apenas
16 (26,3%) procuram o médico quando estdo com algum problema, evitando
a automedicacdo. (Figura 1)

Figura 1 — Distribui¢do dos individuos segundo a automedicagio

26,3% 73,1%

B Se automedicam

B Nao se automedicam

Fonte: Autor, 2014
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Desses 45 individuos que praticam a automedicag¢ao considera-se
que 26 (57,78%) sdo mulheres e apenas 19 (42,22%) sdo homens. (Figura 2)

Figura 2 — Distribui¢do dos individuos segundo o género que mais se automedicam

42,22% 57,78%

M Feminino

B Masculino

Fonte: Autor, 2014

Pela pesquisa pode-se perceber que a faixa etaria de 20 a 30 anos
¢ a que mais pratica a automedicagdo, sendo que dos 45 entrevistados, 19
(42,22%) encontram-se nessa faixa, enquanto uma faixa etaria mais velha
de 70 ¢ 80 anos ¢ apenas 1 (2,22%) individuo. (Figura 3)

Figura 3 — Distribui¢ao dos individuos segundo a faixa etaria que mais se auto-
medicam
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Amaioria dos entrevistados que se automedicam possui ensino supe-
rior incompleto 15 (33,33%), ja o ensino superior completo é de 13 (28,89%).
Apenas 1 (2,22%) individuo possui ensino médio incompleto. (Figura 4)

Figura 4 — Distribui¢do dos individuos que se automedicam segundo o grau de es-
colaridade
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Fonte: Autor, 2014

Também foi possivel identificar através da pesquisa que os indivi-
duos com renda familiar de 1 a 3 salarios minimos sdo os que mais praticam
aautomedicagdo, sendo 19 (42,22%) dos individuos questionados. Jade3 a5
salarios minimos sao 16 (35,56%) e os de renda familiar acima de 5 salarios
minimos sdo apenas 10 (22,22%) dos individuos entrevistados. (Figura 5)

Figura 5 — Distribui¢do dos individuos que se automedicam segundo renda familiar.

22,22% 42,22%

I 1 a 3 salarios minimos
B 3 a5 salarios minimos

[ Acima de 5 salérios minimos

35,56%

Fonte: Autor, 2014
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Dos 45 entrevistados que praticam a automedicacao, 24 (53,33%)
dos individuos nao possui plano de saude e apenas 21 (46,67%) possui
plano de satde. Figura 6

Figura 6 - Distribuigéo dos individuos que se automedicam segundo plano de saude

53,33%

46,67%

B Nao
B Sim

Fonte: Autor, 2014

Na tabela 1, estdo clencadas as classes de medicamentos mais uti-
lizados na automedicacdo, segundo a pesquisa realizada.

Tabela 1 — Medicamentos mais utilizados na automedicacao

Medicamentos N° votos (%)

Analgésico 57 50
Antiinflamatério 23 20,17
Antialérgico 8 7,02
Relaxante muscular 5 4,38
Antigripais 5 4,38
Antiacidos 3 2,63
Calmante natural 2 1,75
Antiemético 2 1,75
Anticolinérgico 2 1,75
Outros 7 6,14

Fonte: Autor, 2014

Na tabela 2, podem ser avaliados os principais motivos e patologias
que levam os individuos a se automedicarem, sendo a principal patologia a

FOCO - Ano 6 - N2 8 - Janeiro/Junho 2015



Automedicagao no municipio de Aguai

cefaleia com 19,4%, e o principal motivo ficou entre conhecimento da agdo
do medicamento e facilidade no acesso, ambos com 8,95%.

Tabela 2 — Principais patologias e motivos que levam a automedicagdo

Patologias N° votos (%)
Cefaléia 13 19,40
Dor na coluna 5 7,46
Dores em geral 4 5,97
Dor muscular 3 4,48
Infeccéo de garganta 3 4,48
Alergias 3 4,48
Gripe 2 2,98
Sintomas repetitivos 2 2,98
Motivos N° votos (%)
Conhecimento da acéo do medicamento 6 8,95

Facilidade no acesso 6 8,95
Demora no atendimento publico 4 5,97
Falta de médico 3 4,48

2
2

Necessidade 2,98
Falta de tempo 2,98
Outros 0 14,92

—_

Fonte: Autor, 2014

4 DISCUSSAO

Os dados dos individuos foram coletados através de uma pesquisa
realizada no municipio de Aguai, onde teve a colaboragdo de duas dro-
garias e uma farmacia de manipulacdo. Foram avaliados 61 individuos
para determinar o perfil do cidaddo que mais se automedica. Desses 61
(Figural) entrevistados, 16 (26,3%) nao praticam a automedicacao, ja 45
(73,7%) a fazem.

Existe uma série de fatores que favorecem essa pratica Um dos
principais fatores que levam as pessoas a se automedicar é achar que o
problema é pouco importante e como 0 acesso da populagdo a médicos e
ao sistema publico de satide € restrito, preferem procurar ajuda com pessoas
nao habilitadas, assim podendo colocar em risco a propria satde. Outro
grande problema é a propaganda massiva de medicamentos pela televisao,
internet, revistas e que muitas vezes falam apenas do beneficio oferecido e
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também da legislacdo que define alguns medicamentos de venda livre, que
ndo precisam de prescrigdo, que estdo ao alcance de qualquer pessoa.

A falta de hospital na cidade de Aguai, tendo apenas um pronto
socorro (PS), faz que esses individuos procurem as drogarias, e até mesmo
a farmacia de manipulagcdo em busca de uma terapia rapida e eficaz para
alivio imediato dos sintomas, € assim nao enfrentando filas no PS, sendo
na maioria das vezes, esses medicamentos indicados por vizinhos, parentes,
propaganda de televisao ou até mesmo o proprio individuo que pesquisa na
internet quais medicamentos que podem ser utilizados para o devido sinto-
ma. Um grande problema também ¢é quando esses individuos procuram a
farmacia e, ao invés de chamar o farmacéutico, ¢ atendido pelo balconista
que na maioria das vezes indica varios medicamentos sem necessidade.

Na pesquisa realizada foram abordados 61 individuos, os quais 26
eram homens e 35 mulheres, sendo que 45 do total de individuos (Figura
2) praticam a automedicagdo e destes houve uma predominéncia do género
feminino com 26 (57,78%) individuos e apenas 19 (42,22%) sao do género
masculino.

Para Arraias et al. (1997), a predominancia do uso de medicamentos
entre as mulheres € parcialmente atribuida a exploragdo pela propaganda de
medicamentos de papéis sociais tradicionalmente atribuidos as mulheres,
entre eles o de prover satde a familia. Em estudo realizado por Vilarino et.al
(1998) comprova que o perfil do usuario da automedicagao identificou que
em sua grande parte os usuarios sdo do género feminino.

Essa predominancia no género feminino que foi obtido pela pes-
quisa pode ser considerada que as mulheres t€ém mais paciéncia na hora da
abordagem, muitas vezes, por serem donas de casa e estarem mais proximas
do acesso aos medicamentos (farmadcias caseiras) e terem mais tempo para
ir a estabelecimentos farmacéuticos com maior frequéncia, se preocupam
mais com a saude e até mesmo se mostram interessadas quando se trata de
automedicacdo. A maioria alegou que pratica a automedicagdo por falta de
tempo de ir ao médico ou até mesmo a praticidade de ir a uma drogaria e
comprar o medicamento para tratar um transtorno menos, mas muitas néo
sabem os riscos que estavam correndo em relagdo a interagcdes medicamen-
tos, reagOes adversas ou até mesmo o 6bito. Sendo que essas mulheres muitas
vezes, com intencdo de prover a saide da familia, compravam medicamentos
para os filhos sem a prescri¢do médica ou farmac€utica. Durante a pesquisa
foram orientadas que o melhor a fazer é sempre procurar o médico ou um
farmacéutico para melhor orientagao.

Segundo Bertoldi et.al (2004), a faixa etaria que mais se automedica
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esta entre 20 e 29 anos. Confirmando com a pesquisa que foi realizada por
Vilarino et al. (1998) que o perfil de automedicag@o no Brasil possui idade
mediana de 28 anos, enquanto que para Bortolon et al. (2008), o uso da
automedicacdo apresentou associagdo independentemente da idade.

Os dados obtidos na pesquisa realizada, com relagdo a faixa etéria,
corroboram com os achados de autores como Vilarinoet al.(1998) e do
Bertoldi et.al. (2004), sendo que em Aguai a pesquisa mostrou que a faixa
etaria de 20 a 29 anos possui 19 (42,22%) individuos que se automedicam,
seguido da faixa etaria de 30 a 39 anos (31,11%), 40 a 49 anos (15,56%),
50 a 59 anos (4,44%), 60 a 69 (2,22%), 70 a 79 anos (2,22%) e 18 a 19 anos
(2,22%). (Figura 3)

Essa faixa etaria composta por individuos mais novos esta relacio-
nada principalmente a Internet que promove um autodiagndstico que leva a
uma automedicagio sem qualquer informagao de um profissional médico ou
farmacéutico. Outros motivos que levam a automedicagdo ¢ a autoconfianga
que os individuos mais novos possuem, por que estdo sentindo somente um
sintoma repetitivo e que isso no significa que ¢ a mesma doenga, mas mesmo
assim dispensam o médico para a nova consulta e vao direto as drogarias,
onde o acesso a0 medicamento ¢ mais rapido e pratico. Qualquer faixa etaria
deve ser aconselhada a procurar o médico ou ajuda do farmacéutico quando
for a procura de medicamento para qualquer sintoma.

Quanto a escolaridade (Figura 4) houve um predominio com nivel
superior incompleto, representado por 15 (33,33%) dos individuos entre-
vistados. Os que frequentaram o ensino fundamental incompleto foram
representados por 3 (6,67%), ensino fundamental completo por 3 (6,67%),
ensino médio incompleto por apenas 1 (2,22%), ensino médio completo por
10 (22,22%) e ensino superior completo composto por 13 (28,89%). A taxa
de participantes analfabetos foi nula para ambos os géneros.

Schmid et al (2010) relatou em seu estudo no municipio de Sao
Paulo com 3.226 entrevistados, que quanto maior a escolaridade, maior a
automedicacao.

No estudo da relagdo do grau de escolaridade com a automedicagao,
a bibliografia apresenta dados controversos. Ja que o estudo realizado por
Bortolon et al (2008) com 218 idosas residentes no Distrito Federal, onde
a maioria apresentava baixa escolaridade. Em relagdo aos idosos, a proba-
bilidade de terem escolaridade alta ¢ baixa, pois, antigamente, as mulheres
ndo tinham o habito de ir a escola.

Na realidade, a maioria das pessoas pratica a automedicacdo, mas
os dados deste estudo confirmam a hipétese de que quanto mais o individuo
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adquiri conhecimento na escola, faculdade ou até mesmo ao longo da vida,
ele se torna mais confiante ao se automedicar.

No que se refere a renda familiar (Figura 5), observa-se um total
de 19 (42,22%) individuos com renda familiar compreendida na faixa de 1
a 3 salarios minimos, seguidos de 16 (35,56%) dos individuos com renda
familiar na faixa de 3 a 5 salarios minimos e apenas 10 (22,22%) dos indi-
viduos possuem renda mais que 5 salarios minimos.

Schmid et al (2010) que relatou em seu estudo que a proporg¢ao de
automedicacdo aumentou conforme cresceu a renda. Filho et al (2002),
também, obteve resultados semelhantes, a automedica¢do aumentou pro-
porcionalmente com a renda familiar dos entrevistados. No que se refere a
renda familiar, o indice de automedicacdo entre pessoas com alta renda ¢é
inferior a observada entre pessoas com renda menor, fato este confirmado
por Ferreira et al (2009) que afirma que pessoas com menor renda passam
por dificuldade financeira.

O alto custo das consultas particulares, a falta de hospitais e médi-
cos faz que esses individuos, que possuem uma renda inferior, procurem
uma drogaria ou manipulagdo para resolverem seus problemas. Diversas
vezes trocam informagdes com vizinhos, parentes, enfim, pessoas leigas e
assim podendo ocorrer uma piora nos sintomas. Durante a pesquisa esses
individuos foram orientados a sempre procurar o médico ou o farmacéutico,
para um diagndstico correto, garantindo uma qualidade de vida melhor e
até mesmo uma diminuicao nos gastos com medicamentos, sendo que vao
levar apenas o necessario.

Na pesquisa realizada dentre os 45 que praticam a automedicagao
24 (53,33%) ndo possuem plano de saude privado, enquanto 21 (46,67%)
possuem plano de satude privado (Figura 6). Nao possui grande diferencga,
hoje em dia ¢ mais acessivel possuir um plano de satide privado devido as
varias opgoes e precgos diferentes.

O estudo realizado por Vilarino et al. comprova que individuos que
ndo possuem plano de saude privado e sdo atendidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) se automedicam mais do que individuos que possuem plano
de saude privado.

Mesmo com plano de saude privado, nos dias atuais, encontra-se
uma dificuldade em marcar consultas, isso leva aos individuos utilizarem
receitas antigas o que também ¢ considerada uma automedicacdo. Ja no caso
das pessoas que dependem do Sistema Unico de Satde, que no estudo foi
a maioria, ¢ devido a falta de médico, a demora no atendimento e muitas
vezes o descaso com a populagdo, o que leva os individuos a procurarem
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as drogarias e manipulagdo.

A predominancia dos analgésicos entre os medicamentos mais
procurados é um fato comum tanto na automedicac@o praticada no Brasil
como em outros paises. O aspecto preocupante se correlaciona com a pre-
valéncia do uso da dipirona, medicamento cuja seguranga tem sido bastante
questionada (Arrais et al. 1997).

Do total de medicamentos utilizados, os analgésicos e anti-inflama-
torios foram os que apresentaram maior percentual de uso, resultado similar
a outro estudo nacional (Bertoldi et al. 2004).

Na pesquisa realizada (Tabela 1), foram descritos 114 medicamen-
tos mais utilizados pelos individuos, separados assim por suas classes de
medicamentos para melhor identificag¢@o. Os analgésicos foram o de maior
percentual de uso, com 50%, seguido pelos anti-inflamatdrios com 20,17%,
antialérgicos 7,02%, relaxante muscular 4,38%, antigripais 4,38%, antia-
cidos 2,63%, calmante natural 1,75%, antiemético 1,75%, anticolinérgicos
1,75%, outros 6,14%.

Esse indice elevado de analgésico e anti-inflamatorio pode ser
devido aos medicamentos de venda livre, esses sdo medicamentos isentos
de prescricao (MIP’s), ou seja, ndo € necessario passar por uma consulta
médica e pegar retirar uma receita para comprar o medicamento na drogaria
ou manipulagao.

De acordo com a Tabela 2, estdo descritos os principais patologias
e motivos que levam a automedicacao, o que mais se destacou entre as pa-
tologias foi a cefaleia com a queixa de 13 (19,40%) individuos, o restante
das patologias foram: dor na coluna 5 (7,46%), dores em geral 4 (5,97%),
dores musculares 3 (4,48%), infeccdo de garganta 3 (4,48%), alergia 2
(2,98%), gripe 2 (2.98%), sintomas repetitivos 2 (2,98%). Ja os motivos que
se destacaram ficou entre conhecimento da acdo do medicamento 6 (8,95%),
facilidade no acesso 6 (8,95%), o restante dos motivos foram: demora no
atendimento publico 4 (5,97%), falta de médico 3 (4,48%) falta de tempo 2
(2,98%) necessidade 2 (2,98%), entre outros 10 (14,92%).

A cefaleia afeta individuos de todas as faixas etarias e de ambos os
sexos, sendo mais prevalente em mulheres. E uma condicio limitante que
interfere na qualidade de vida e na produtividade, além de comprometer o
relacionamento social e afetivo (Loyola 2010).

Segundo Vilarino et al (1998) em seu estudo, constatou que a cefaleia
foi a principal queixa motivadora da automedicago; no entanto, 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 automedicagao.
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A dor de cabeca, por ser um sintoma simples e, na maioria das ve-
zes, ¢ tratado por medicamentos isentos de prescrigao (MIP’s) faz que os
individuos procurem direto a drogaria ou manipulagdo para tratar o sintoma,
assim aumentado o indice de automedicagdo. Esses individuos teriam que
ser orientados por um médico ou farmacéutico, uma simples dor de cabeca
pode ndo ser tdo simples assim, podendo estar relacionado com alguma outra
doenca mais séria se nao tratado podendo levar a o6bito.

No Brasil, grande parte da recomendagdo de medicamentos, sem
prescrigao médica, vem pelos familiares, amigos, ou por iniciativa propria.

Os MIP’s mesmo sendo medicamentos isentos de prescri¢ao pos-
suem seus riscos, em relacdo a interagdo medicamentosa, reagdes adversas,
intoxicacdo. Sempre procurar a orientagao do profissional farmacéutico para
melhor avaliacdo dos sintomas e decisdo em relagdo ao encaminhamento
médico ou prescrigdo de medicamento isento de prescrigdo.

A automedicacdo é considerada problema ndo s6 no Brasil, mas de
ordem mundial, faz-se necessario alertar a populagdo sobre os riscos que a
mesma oferece, conscientizando-a quanto ao perigo desta pratica. O proble-
ma € que no Brasil, onde o acesso a assisténcia médica publica ¢ dificil e,
a maioria faz parte da classe social de renda baixa, que nao tem condigdes
financeiras para pagar um plano de saude, a pratica da automedicagdo tor-
na-se bastante comum.

O profissional farmacéutico dentro de suas habilitacdes ¢ o mais
capacitado para prestar orientacdo farmacé€utica e prescrever medicamentos
cuja dispensa ndo exija prescri¢do médica, levando em consideragdo a ne-
cessidade do paciente, assim diminuindo a automedicagdo e os problemas
relacionados. A prescri¢do farmacéutica ainda € algo novo, e esta ganhando
0 seu espaco, mas o farmacéutico esta apto a garantir a qualidade de vida do
paciente orientando sobre o uso racional de medicamentos e, consequente-
mente, minimizando a automedicagao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A automedicacao € o uso inadequado de medicamentos, ou seja, €
a pratica de se utilizar medicamento por conta propria, sem um acompa-
nhamento de um profissional médico ou farmacéutico. Os resultados da
presente pesquisa sugerem que a prevaléncia da pratica da automedicacao
se faz presente no municipio de Aguai-SP. Isso demonstra a necessidade
de trabalhos de prevencédo e conscientizacdo sobre a automedicacgdo, 0 uso
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adequado dos medicamentos a populagao.

Para isso, ¢ imprescindivel que o farmacéutico tenha a nogao exata de
sua competéncia e dos limites de sua intervengdo no processo satide-doenga,
assumindo sua parcela de responsabilidade na atencéo ao paciente, compro-
metendo-se com a otimizag¢ao do uso de medicamentos, contribuindo para
que seja preenchida uma lacuna ainda existente na area de saude. Sendo
assim, ¢ importante a participacao ativa de profissionais da area da saude,
sobretudo médicos e farmacéuticos.
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