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Resumo

0 uso consciente de medicamentos exige que
se acrescentem as dimensdées ética, emocional,
social e ambiental ao uso racional, assim como
a compreensdo do mecanismo satde/doenca.
Objetivou-se caracterizar a ideia que diferentes
grupos sociais tém da medicacdo, através de uma
pesquisa transversal exploratéria quantitativa.
A participacdo de 266 respondentes permitiu
caracterizar a relacdo entre autocuidado e os
pardmetros culturais e ambientais, bem como a
identifica¢do de vulnerabilidades atreladas ao
acesso a informacdo e educacdo, principalmente
emrespondentes da arearural e com apenas ensino
basico completo. A maioria dos entrevistados
apresentou uma visdo global da satde,
relacionando-a a habitos devida e atestando, assim,
a hipotese de que o autocuidado deve ser concebido
como um principio ético; contudo, as especificidades
das representacdes evidenciaram uma relacdo
entre autopercepc¢do e autogerenciamento da
saude. As analises subsidiaram a confluéncia
entre bioética e satude global na promocédo de
discussdes éticas e educativas a fim de capacitar
o cidaddo para estabelecer uma relagéo consciente
com o medicamento. Desse modo, incentiva-se
o autocuidado e o cuidado com a natureza como
meio de prevencdo de doencas e promocédo de
saude e qualidade de vida para o ser humano e o
ecossistema, a nivel local, mas com repercussoes
globais, beneficiando esta e futuras geracdes.
Palavras-chave: Autocuidado; Automedicacéo;
Educacdo em Satde; Uso de Medicamentos;
Vulnerabilidade em Satde.
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Abstract

The conscious use of medicines require the addition
of ethical, emotional, social, and environmental
dimensions to the rational drug use, such as the
understanding of the health/disease mechanism.
Our objective was to characterize the idea of
medication by different social groups, through
a quantitative exploratory cross-sectional study.
The participation of 266 respondents allowed us
to characterize the relation between self-care and
cultural and environmental parameters, as well as
theidentification of vulnerabilities that were linked
to the access to information and education, which
was mainly observed in rural respondents and in
those who have only had access to basic education.
Most of the interviewees had a global view of
health, connecting it to life habits and attesting
the hypothesis that self-care should be conceived
as an ethical principle; however, the specificities
of representations evidenced a relation between
self-perception and self-management of health.
The analysis supported the confluence between
bioethics and global health in the promotion of
ethical and educational discussions in order to
enable citizens to deal consciously with medicines.
In this way, it is encouraged self-care and care
for nature as means of preventing diseases and
allowing the promotion of health and life quality,
both to humans and to the ecosystem, at local level,
but with global repercussions, benefiting this and
future generations.

Keywords: Health Education; Drug Utilization;
Self Care; Self Medication; Health Vulnerability.

Introdugao

A consolidacdo da terminologia “uso consciente
de medicamentos” acrescendo dimensdes ética,
emocional, social e ambiental a tradicional
terminologia “uso racional de medicamentos”
(URM) demanda a compreensdo de como grupos
sociais se relacionam com os medicamentos e qual
€ a representa¢do do mecanismo satde/doenca.
Segundo Lefevre (1983), a associagdo utilitarista
entre medicamento e satide encontra uma explicacdo
em sociedades imaturas que reduzem a doenca
a um mecanismo organico, cuja remediacéo é
legitimada no viés cartesiano da ciéncia. Essa
concep¢do promove a mercantilizacdo da saade e
estimula comodismo quanto a mudanca de condutas.
O amadurecimento dessas sociedades demanda
intervencoes educativas, assim como aretomada do
foco no paciente na sua dimens&o biopsicossocial,
em detrimento da doenca e do saber médico (Luz,
2005). Consequentemente, superando a crise médica
e sanitaria impactada por estilos de vida com alta
carga de compromissos, estresse e baixa qualidade
da alimentacéo, sono e atividades sociais.

Abioética, a partir do didlogo com a satide global,
é habil em interver na resolucdo de questdes de
satde eremediacdo de vulnerabilidades decorrentes
do desenvolvimento tecnocientifico partindo da
premissa que a promoc¢do da sadde prevé uma
confluéncia de dimensdes fisicas, emocionais
ou espirituais, como também individuais ou
comunitarias ou ambientais, além de locais ou
globais (Potter, 2016). A indtstria farmacéutica
frequentemente disponibiliza novas drogas, cujo
enaltecimento das promessas de cura muitas vezes
omite informacdes sobre o processo de pesquisa,
producdo, distribuicdo, efeitos colaterais e descarte.

O uso racional de medicamentos prevé a
medicac¢do responsavel, condicionada a orientacéo
profissional direcionando o medicamento correto, na
dose correlata, para o paciente certo, monitorando
se a droga esta chegando ao paciente e ao local de
acdo e produzindo o efeito terapéutico almejado
(Barros et al., 2010). Porém, individuos emocional
e socialmente fragilizados e influenciados pelo
mercado (Bauman, 2004) tornam-se vulneraveis aos
agravos decorrentes do consumo indiscriminado
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de medicamentos, além de conceberem-nos como
bens de consumo, atribuindo outras representacdes,
além da cura, para os males do corpo (Galindo
et al., 2014). Galindo et al. (2014) referiram-se a
uma pesquisa publicada em 2011 pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) que
relatou que os psicofarmacos representam 40% dos
medicamentos comercializados e que o aumento de
gastos com remédios se constitui uma tendéncia
global. Paralelamente, o Ministério da Satde (Brasil,
2012) apresentou dados da Organizacdo Mundial da
Satde que demostraram que 50% dos medicamentos
sdo prescritos ou utilizados inapropriadamente.

A cultura consumista e imediatista (Bauman,
2004), embora aceite a sustentabilidade como
alternativa para a crise ecoldgica, percebe os
problemas ambientais como fenémenos isolados
ndo os relacionando com o consumo abusivo
(Brama; Griso6lia, 2012). As alteragdes ambientais
resultantes da globalizacdo e do desenvolvimento
tecnologico tém oferecido riscos potenciais a satde
humana e ao ambiente (Brama; Grisolia, 2012),
sendo a saude ambiental reconhecida pela satde
publica como area de atuagdo para prevencédo de
doencas visando a sustentabilidade e equidade
social (Brasil, 1999; Gouveia, 1999). Todavia, deve-
se considerar a existéncia em uma sociedade
plural, globalizada e dotada de interesses e valores
dispares, influenciadores da decisdo de quando e
como consumir. A insercdo dos medicamentos nesse
contexto demanda a investigacdo das peculiaridades
de grupos sociais, a fim de identificar e mitigar
vulnerabilidades. A decisdo de como, quanto e o que
consumir € atrelada a interesses fundamentados
em valores éticos instituidos temporalmente e
localmente em uma sociedade.

As divergéncias na representacdo da
medicamentacdo conduziram a pergunta norteadora,
isto é, se ha uma relacdo entre o grupo social e
potencial paravulnerabilidade na decisdo consciente
do consumo de medicamentos. As hipoteses testadas
foram: (1) o autocuidado € condicionado a concepgdo
dasatde e damedicamentacdo, cujas representacoes,
valores e interesses conduzem o cidadéo a atribuir
outros valores ao medicamento que ndo apenas
remediar um agravo; (2) o autocuidado é condicionado
a habitos culturais, cuja influéncia do saber popular

e da midia incentiva a autonomia, cuja incipiéncia
de instrumentaliza¢do para o consumo consciente
pode levar a uma situacdo de vulnerabilidade;
(3) o autocuidado tem desconsiderado a qualidade
ambiental evidenciada no desconhecimento dos
impactos envolvidos na pesquisa, producéo,
distribuicdo e descarte de medicamentos; (4) o
autocuidado deve ser concebido como um principio
ético, uma vez que denota uma conduta de respeito
consigo préprio e com o outro.

Logo, o autocuidado é condicionado ao emprego
de valores na tomada de decisdo consciente de
qual, como e quanto medicamento consumir,
considerando suas consequéncias bioldgicas, sociais
e ambientais, uma vez que a quebra de principios,
como cuidado, precaucdo e responsabilidade,
pode gerar vulnerabilidades. Assim, o objetivo
desta pesquisa foi caracterizar a representacdo
da medicamentacdo por diferentes grupos sociais.
Os resultados foram analisados em torno da ideia
central de que a confluéncia entre a bioética e a
satde global viabiliza a insercdo de discussoes
éticas e educativas a fim de instrumentalizar o
cidad&o para estabelecer uma relagdo consciente
com o medicamento, incentivando o autocuidado e o
cuidado com a natureza como meio de prevencdo de
doencas e promocédo de satide e de qualidade de vida.

Metodos

Este estudo de natureza quantitativa e de cunho
exploratério descritivo foi desenvolvido por meio do
método de pesquisa transversal. Os participantes
da pesquisa foram categorizados conforme: género
(feminino e masculino); grau de ensino (superior e
basico); area de formacdo (biologicas e ndo biologicas);
area de moradia (rural e urbana); tutores ou nao de
animais; participantes ou ndo em movimentos
ambientais; praticantes ou ndo do vegetarianismo.
Além disso, também foram identificados com quadro
de tipos sociais previamente autodenominados:
(1) o tipo fitness, que se preocupa com a saude,
aparéncia e bem-estar, cuida da alimentac&o e do
sono; (2) o tipo cientista, que apoia o desenvolvimento
tecnoldgico e o uso de animais em pesquisas,
nas quais ainda s&o necessarios para descoberta
de novos medicamentos; (3) o tipo ativista, que
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simpatiza com a causa pela protecdo animal e
ambiental e se preocupa com o consumo consciente
e ética na relacdo com todos os seres vivos; (4) o
tipo cidaddo comum, isto €, sem identificacdo com
as demais descricdes, contudo, demonstrando
preocupacédo com o bem-estar, tomando atitudes
comuns a outras pessoas como parte da rotina da
vida moderna. Os resultados foram relativos as 266
respondentes com idade média de 34,518 anos (266;
18-76), considerando-se principalmente mulheres,
residentes da area urbana, tutores de animais de
companhia, com ensino superior, de proporcédo
equivalente da origem de areas biolégicas ou néo
biolégicas, com a maioria envolvendo animais na
formacédo académica (Figura 1).

0 instrumento de avaliacdo quantitativa foi
construido para pesquisa sendo validado por seis
painelistas oriundos das areas de ciéncias biolégicas,
psicologicas, bioética, farmacia, direito e ativistas.
0 questionéario foi composto por 49 questdes,
sendo 11 direcionadas para a caracterizacdo do
participante da pesquisa. Para a avaliacdo da
relacdo dos entrevistados com os medicamentos,

foram considerados aspectos de satde (3 questdes),
relacdo com medicamentos (11 questdes), relacdo da
automedicac¢do com cultura e habitos (12 questdes)
e relacdo com ambiente (6 questdes). A concepcdo
éticanarelagdo com medicamentos foi inferida pela
pontuacéo (1 a 9) de nove assertivas com desfechos
com Vviés ético antropocéntrico, utilitarista,
ecocéntrico, bem-estarista e abolicionista.

O instrumento on-line foi distribuido pelo
aplicativo Qualtrics, divulgado nas redes sociais
das pesquisadoras e em convite em grupos de
usuarios relativos as variaveis atreladas ao recorte
da pesquisa, angariando, assim, um publico
diverso composto por pesquisadores, estudantes
universitdrios, ativistas, adeptos a cultura fitness
e usuarios das redes sociais que espontaneamente
se prontificaram a contribuir com a pesquisa. A fim
de incluir o pablico com acesso restrito a Internet,
foram realizadas 58 entrevistas usando o mesmo
questionario. Os participantes foram pacientes e
familiares de usuarios do ambulatorio de um hospital
publico de Curitiba, o qual recebe pacientes da area
rural do Parana.

Figura 1 — Fluxograma da sintese dos resultados da caracterizacdo do participante da pesquisa (N=266)

0% Mulheres

30% Homens
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23% Ensino Basico
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Bom relacionamento social: 6,912 (b)

53% Formacao em Area
Controle do estresse: 6,7+2,2 (b)

Biologica

" A R
47 f‘_FF’rmaCa" fora da Area Consome até 3 medicamentos: 2,8+2 (d)
Biologica Consome mais de 3 medicamentos: 1,8+1,7 (e)

Bom relacionamento familiar: 7,2+1,8 (a)
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*0s valores de cada parametro foram comparados por meio dos testes do qui-quadrado (c?) e Anova (F), sendo os valores significativamente diferentes (p“o,05),
acompanhados de letras distintas (a, b, ¢, d) e os mais expressivos foram destacados em caixa escura. Foram feitas comparagdes entre: género, grau de ensino, area de
formacdo, convivio com animais, participacdo em movimentos, habito alimentar e drea de moradia, entre os grupos autodenominados. AR: area rural; EB: ensino basico.
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Procedimentos estatisticos e ético

Asrespostas abertas foram categorizadas segundo
a técnica de analise seméantica de Bardin (2011),
consistindo de analise exploratéria de conteudos
pelapré-analise e categorizados tematicamente com
base na classificacdo dos elementos segundo suas
semelhancas e analisadas conforme a frequéncia
de informacdes e seus significados classificados
por meio de literatura referenciada. Os dados foram
transcritos para planilhas eletrénicas, sendo aplicado
o teste do qui-quadrado para as amostras categoricas.
Para os dados de média, aplicaram-se os testes
paramétricos (Teste t e Anova) e os ndo paramétricos
(Kruskall-Wallis e Man-Whitney), sendo apresentados
os valores dos paramétricos diante de resultados
semelhantes. As comparacdes foram relativas as
variaveis da amostragem, correspondentes a 50
respostas de cada variavel. Em todas as situacdes,
considerou-se a hipdtese nula a ocorréncia de
homogeneidade nas variaveis de cada parametro
analisado, ao nivel de significancia de 95% e erro
de 5%. Para atender aos principios éticos, o estudo
foi realizado em conformidade com a declaracédo
Helsinque e resolucdes do Conselho Nacional de
Satde (CNS) n° 466/2012 e 510/2016, respeitando
a integridade e anonimato dos participantes
da pesquisa, bem como o tratamento, analise e
preservacdo dos dados, sendo previamente aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia
Universidade Catélica do Parana (CEP-PUCPR), sob
n°1.354.399 (Brasil, 2013, 2016).

Resultados
0 autocuidado e a representacdo da saude

A maioria dos respondentes ndo participava
de movimento ambientalista e consumia proteina
animal frequentemente. Prevaleceram as
autodenominacdes dos tipos cidaddo comum e
ativista. Amaioria dos participantes se considerava
saudavel, destacando-se os respondentes do ensino
basico e da area rural com menores frequéncias

e dos grupos fitness e cientistas com as maiores.
Os principais parametros de identificacdo de um
individuo saudavel foram a pratica regular exercicio
fisico, a alimentacdo balanceada, o sono de qualidade
e bom relacionamento familiar. A maioria dos
respondentes afirmou ndo possuir doencas crénicas,
sendo mais frequente nos moradores da area rural
e menos no tipo fitness (Figura 1).

0 autocuidado e a representacdo da
medicamentacao

A frequéncia de respondentes que afirmou
utilizar medicamentos continuos néo diferiu dos
que ndo faziam uso, sendo a menor frequéncia
referida por homens, vegetarianos e ativistas. A
maioria afirmou que o medicamento foi indicagéo
médica, contudo disse utilizar com frequéncia
medicamentos sem prescri¢do. Os participantes
predominantemente associaram a defini¢do de
uso racional de medicamentos ao conceito correto
de usar apenas quando necessario e com indicacéo
profissional, e ao conceito incompleto de utilizar
apenas quando necessario (Figura 2).

Diante de um problema de satde, a maioria
dos respondentes alegou refletir sobre os habitos
e procurar um médico. A ndo medicamentacdo ou
adocdo de outra terapia foi maior nos vegetarianos
e os medicamentos mais consumidos foram
analgésicos, antigripais, antitérmicos e preparados
caseiros, considerando com maior potencial de
risco aqueles para tratar doencas cronicas e anti-
inflamatérios. A maioria mostrou pouca preocupacao
em caso de agravo considerado menor, como uma dor
de cabeca. Diante de um problema limitante, como
uma dor na coluna, a maioria relatou procurar um
médico, sendo que os respondentes da area rural e
com ensino basico afirmaram usar medicamentos
que ja possuem em casa, que foram doados ou que
pedem orientacdo ao farmacéutico. Ja diante de um
problema de satde maior e repentino, como uma
hipertenséo arterial, a maioria declarou rever seus
hébitos e procurar orientacdo do farmacéutico sobre
como proceder (Figura 2).
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Figura 2 — Fluxograma da sintese dos resultados da relacdo participante da pesquisa com os medicamentos
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*Os valores de cada parametro foram comparados por meio dos testes do qui-quadrado (c?) e Anova (F), sendo os valores significativamente diferentes (p“o,05),
acompanhados de letras distintas (a, b, ¢, d) e os mais expressivos foram destacados em caixa escura. Foram feitas comparagdes entre: género, grau de ensino, area
de formagdo, convivio com animais, participagdo em movimentos, habito alimentar e drea de moradia, entre os grupos autodenominados. AR: area rural; EB: ensino

baésico; V: vegetarianos.

0 autocuidado e a relacdo com cultura e habitos
de consumo

O numero de participantes que acredita que
medicamentos naturais podem trazer agravos a
satde néo diferiu dos que ndo acreditam, sendo mais
frequentes nos grupos ativista (63%) e cientista
(78%). A maioria afirmou ja ter utilizado cha ou
remédios caseiros, concordando com seu uso
para tratar doencas cronicas. As patologias mais
plausiveis de serem tratadas por medicamentos
caseiros foram: gripe, tosse, dor de garganta,
diarreia, dor de estémago e obesidade. Porém,
diante de sintomas de uma gripe, os respondentes
elencaram como primeira atitude aguardar
monitorando os sintomas e marcar consulta
com médico e, em segundo lugar, procurar um
medicamento na farmacinha particular, consultar
os sintomas em site de busca na Internet, ir até a

farmacia para solicitar um medicamento ou tomar
um cha ou preparacéo caseira (Figura 3).

A maioria afirmou néo solicitar amostras gratis,
acreditando ser apenas uma maneira de economizar.
Os respondentes afirmaram ler a bula, com menor
adesdo dos participantes do ensino basico e arearural,
contudo, ndo houve diferencas na frequéncia dos que
alegaram abandonar um tratamento ap6s conhecer
os efeitos colaterais, que foram mais frequentes em
participantes de movimentos, vegetarianos e ativistas.
Amaioria concordou com a assertiva de que amidiae
os meios de comunicacdo podem induzir ao consumo de
medicamentos, com maior adesdo do ativista e menor
dos moradores da area rural e com ensino basico.
Contudo, nédo houve diferencas nas frequéncias dos
que afirmaram terem comprado ou ndo medicamentos
influenciados pelo marketing, sendo essa conduta mais
relatada por moradores da area rural e com ensino
basico (Figura 3).
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Figura 3 — Fluxograma da sintese dos resultados de como o participante da pesquisa relacionou medicamentos
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area rural; EB: ensino bésico; M: participante de movimentos; V: vegetarianos.

0 autocuidado e a relacdo com o ambiente

A maioria dos respondentes afirmou ingerir
aguamineral e da torneira, separar o lixo reciclavel
e relacionar a poluicdo mais aos agrotéxicos do
que aos medicamentos. A maioria descarta o
excedente de medicamentos no lixo organico ou
encaminha para postos de coleta, porém, preferem
guardar. A aquisicdo de um medicamento leva em
consideracdo o preco e efeitos no organismo, sendo
que os vegetarianos e participantes de movimentos
consideram se o medicamento foi testado em

animais. Amaioria dos respondentes se demonstrou
desconfortavel ao saber que o medicamento foi
testado em animais, mas aderiu a justificativa de
que os experimentos sdo realizados em beneficio
da ciéncia e da qualidade de vida humana. Os
participantes afirmaram se sentirem seguros em
utilizar produtos que ndo foram testados em animais,
desde que relacionados com produtos de limpeza e
cosméticos, demostrando maior concordéancia com
o teste de animais na producédo de vacinas e para
novos medicamentos (Figura 4).

Figura 4 — Fluxograma da sintese dos resultados de como o participante da pesquisa relacionou medicamentos
com as questoes ambientais
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*0s valores de cada parametro foram comparados por meio dos testes do qui-quadrado (c?) e Anova (F), sendo valores os significativamente diferentes (p“o,05),
acompanhados de letras distintas (a, b, ¢, d) e os mais expressivos foram destacados em caixa escura. Foram feitas comparagdes entre: género, grau de ensino,
formacdo, convivio com animais, participacdo em movimentos, habito alimentar e drea de moradia, entre os grupos autodenominados. AR: area rural; EB: ensino
basico; ES: ensino superior; M: participante de movimentos; T: tutor; V: vegetarianos.
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Valores éticos na relacdo com o medicamento

Os grupos analisados se identificaram
significativamente com as assertivas de cunho
ecocéntrico e bem-estarista, ndo sendo encontradas
diferencas nas comparacdes entre género, area de
formacéo, tutoria ou participacdo em movimentos.
Contudo, osrespondentes da arearural, detentores
do ensino basico, ndo vegetarianos e ndo tutores

pontuaram mais as assertivas com viés utilitarista
e antropocéntrico, enquanto a assertiva embasada
em principios abolicionistas foi mais frequente
em vegetarianos e participantes de movimentos.
Os grupos autodenominados cidaddo comum,
cientista e fitness pontuaram mais para as
assertivas com desfecho bem-estarista, utilitarista e
antropocéntrico, enquanto o grupo ativista pontuou
mais a assertiva abolicionista (Figura 5).

Figura 5 —Pontuacdo média atribuida para as assertivas com desfecho ecocéntrico, bem-estarista, abolicionista,
utilitarista e antropocéntrico com relacdo ao uso de medicamento
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*Os valores da categoria de cada pardmetro foram comparados por meio do teste Anova (F), sendo os valores significativamente diferentes (p“o,05) e acompanhados
de letras distintas (a, b, c, d). Foram feitas comparacGes entre: género, grau de ensino, area de formagdo, convivio com animais, participagdo em movimentos,
habito alimentar e area de moradia, entre os grupos autodenominados. AR: area rural; EB: ensino basico; M: participante de movimentos; NT: ndo tutor; NV: ndo

vegetarianos; V: vegetarianos.

Discussao

Os dados deste estudo permitiram caracterizar,
no recorte proposto, a relacdo entre grupos sociais
e o medicamento, considerando aspectos do
autocuidado vinculados a representacdo de satude, a
medicamentacdo e as questdes culturais e ambientais,
identificando vulnerabilidades, predominantemente
atreladas ao acesso a informacéo e a educacédo. O
potencial para o autocuidado do grupo analisado
esteve condicionado a concepcdo da satude e da
medicamentacdo confirmando, a hipotese inicial
de que as representacdes, assim como os valores e
interesses podem conduzir a atribuicdo de outras
dimensdes ao medicamento além de remediar um
agravo. A maioria dos respondentes apresentou
uma visdo global da satde, relacionando-a a habitos

de vida, cuja reflexdo de condutas foi comumente
citada como procedimento adotado diante de um
problema de satide, principalmente agravos menores
ou repentinos, tal como ilustrado na Figura 2.

A autonomia para o autocuidado é um direito
de todo ser vivo que se move para ser prover,
complementa o deficitario sistema de satude,
principalmente em paises subdesenvolvidos, e
promove a adesdo aos tratamentos curativos e
preventivos (Arrais et al., 1997). Segundo Ugart e
Acioly (2014), a autonomia do paciente constitui um
dos pilares da bioética, cujo modelo participativo
na relacdo médico/paciente intermediada por
instrumentos como o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, pode garantir o exercicio do direito a
autonomia, considerando os interesses e expectativas
dos pacientes. Contudo, o exercicio da autonomia
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demanda autoconhecimento e capacitacédo critica
para compreensdo das informacdes transmitidas
por profissionais da satde, familiares, sociedade
e midia, assim como para tomada de decisdes
conscientes visando o bem-estar individual, da
comunidade e dos ecossistemas. Barros et al. (2014)
salientaram a necessidade de reeducacdo para
consciéncia corporal e emocional, assim como para
o autocuidado fisico, mental e social, os quais tém
sido desvinculados das dindmicas das rotinas das
sociedades contemporaneas.

Embora a maioria dos participantes tenha
afirmado se considerar saudével e ter relacionado
satde aondo uso de medicamentos, mais da metade
informou consumir medicamento de uso continuo
(Figura 2). Esse resultado leva a expectativa de
que o uso de medicamentos esta incorporado de
tal modo que o relacionam com satde. Agostinho
et al. (2010) encontraram resultados semelhantes
na autopercepcdo de satde de usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS) em Porto Alegre. Segundo
os autores, essa autopercepc¢do € dependente de
critérios subjetivos e objetivos, como fatores
biolégicos, socioecondmicos e de vinculo com o
servico, no qual pacientes tabagistas, sedentarios
e portadores de doenca crénica consideravam sua
saude positiva. Contrariamente, Bertoldi et al. (2004)
verificaram que a preponderancia da utilizacdo de
trés ou mais medicamentos aumenta conforme piora
a autopercepcdo de sadde.

Os respondentes mostraram compreender o
conceito de URM, embora tenham afirmado usarem
remédios sem prescricdo, principalmente para
agravos menores, cujo procedimento ja é conhecido
e 0 acesso ndo demanda receituario (Figura 2),
corroborando pesquisas de Bertoldi et al. (2004)
e Arrais et al. (1997). Loyola Filho et al. (2002)
ressaltaram que, entre os critérios abordados pelo
URM, destaca-se a automedicacdo, um problema de
satde publica em escala global. Segundos os autores,
pode alcancar 9go% da populacéo, inclusive em paises
desenvolvidos, sendo relativa a pelo menos 35% das
aquisi¢cdes de medicamentos no Brasil. Esses dados
corroboram com o levantamento promovido pelo
Instituto de Pesquisa e P6s-Graduacdo do Mercado
Farmacéutico (ICTQ, 2017), que apontou que 73% dos
curitibanos habitualmente consomem medicamento

por conta propria, superando a média nacional
em 1%. Arrais et al. (1997) demonstraram que, de
5.332 especialidades farmacéuticas utilizadas na
automedicacdo, 44,1% eram medicamentos tarja
vermelha, os quais necessitam de prescricéo e sdo
usados para tratar problemas de satide como os
limitantes motores e os crénicos, e ndo apenas os
de agravos menores como atestado neste estudo.

Os respondentes conceberam o risco envolvido
na ingestdo de medicamentos, principalmente
associado a doencgas crénicas e, surpreendentemente,
referindo menos aos psicofarmacos e antibiéticos
(Galindo et al., 2014). Segundo Arrais et al. (1997), o
riscoda automedicacdo esta diretamente relacionado
ainstrucdo e informac&o que o usuario possui sobre
amedicacdo. Para Paulaet al. (2009), a bula subsidia
a utilizac¢do correta do medicamento durante a
fase mais critica de um tratamento e que demanda
autonomia critica, cuja interpretacdo errénea
das informacdes pode resultar em consequéncias
irremediaveis. Os autores, tal como neste estudo
(Figura 3), registraram que mais de 80% dos
entrevistados alegaram lerem bulas, contudo,
ressaltaram dificuldade da compreens&o, mesmo
ap6s a implementacdo da Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n°®140/2003, que instituiu melhoria
no texto destinado ao paciente (Anvisa, 2003).

O aspecto cultural atrelado a2 medicamentacé&o
envolve o exercicio do autocuidado associado as
informacdes, orientacdes e intervencdes obtidas
em fontes populares, destituindo a autoridade
do profissional da area médica. Essa conduta
tradicionalmente consolidada por troca de
experiéncias e saberes entre os sujeitos sociais
vem sendo substituida pela consulta a Internet,
popularmente conhecida como “doutor Google”.
A pesquisa do ICTQ (2017) apontou que, dos 72%
dos brasileiros que pratica automedicacdo, 40%
recorre a consulta a Internet, sendo 42% mulher,
53% entre 16 e 24 anos e 54% classe B. Embora
pesquisadores como Freitas-Santos e Marques (2006)
vislumbrem um potencial positivo da Internet na
educacdo terapéutica, ressaltaram a necessidade
de instrumentaliza¢do do usuario. Cabral e Trevisol
(2010) frisaram que os médicos tém alertado sobre o
perigo de o paciente absorver toda informag&o sobre
tratamento de sua enfermidade sem senso critico,
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tornando-se vulneravel diante de medicamentos
proibidos, antiéticos ou com promessas inveridicas.

Os respondentes mostraram compreender o
perigo da midia, contudo, metade disse ja ter
consumido em decorréncia de uma propaganda
(Figura 3). Fagundes et al. (2007) alertaram que
muitas prescri¢des tém sido influenciadas pelo
marketing, mesmo diante de incipiéncia de
informacoes relevantes para consolidag¢édo do
saber médico. Os autores refletiram sobre a ética
do medicamento, associando-a diretamente ao
prescritor, o qual deve deter responsabilidade de
se minuir técnica e cientificamente e desenvolver
cuidado e empatia com o paciente para entender
o tipo, qualidade e quantidade de informacdes
necessarias para prover o seu bem-estar. Os autores
ressaltaram que os conflitos de interesses envolvidos
nas propagandas tendem a iludir o médico, no
entanto, deve-se considerar vulnerabilidade da
propria equipe em se manter atualizada diante do
rapido desenvolvimento da indastria farmacéutica,
da falta de tempo decorrente da excedente carga de
trabalho, da falta de incentivo dos gestores e, ainda,
da falta de recursos para suprir capacitacdes.

0 habito de guardar excedentes de remédios
em uma “farmacinha particular” foi outro costume
cultural identificado (Figura 4). Schwingel et al. (2015)
registraram que mais de 98% dos seus entrevistados
detinham hébito de estocar sobras de medicamentos,
principalmente analgésicos e anti-inflamatorios,
geralmente expostos a condi¢cdes comprometedoras
de sua eficacia, sem embalagem, bula ou prazo
de validade ou ao alcance de criancas. Os autores
ressaltaram que os entrevistados eram na maioria
pacientes da unidade de satde, que recebem os
medicamentos na medida correta, necessitando
de intervencdes de educacdo em satude. A venda
fracionada de medicamentos é uma demanda
antiga, a qual deve ser associada ao incentivo ao
habito de doar o excedente para instituicdes que
fazem redistribuicdes, beneficiando mais pessoas e
mitigando orisco de intoxicacdo e poluicdo ambiental.

Os medicamentos caseiros se mostraram
incorporados narotina dos participantes (Figura 4),

correspondendo a dados de Arnous, Santos e Beinner
(2005), nos quais 78,5% dos entrevistados relataram
cultivar alguma planta medicinal. A concepcédo de que
as plantas podem ser efetivas para agravos menores
e doencas cronicas corroboram Veiga Janior et al.
(2005). Fischer, Palodeto e Santos' analisaram o uso
de animais como medicamentos sob a perspectiva
da bioética e ressaltaram a importancia do respeito
aos saberes populares e que a ciéncia deve ter um
olhar derespeito e alteridade para todos que buscam
no natural a resposta para seus males. Porém, essa
conduta ndo exime do cuidado resultante de uma
comunicacdo multidisciplinar e que prima pela
sustentabilidade considerando os valores culturais.
Para os autores, os medicamentos naturais podem ser
uma alternativa para mitigar as graves consequéncias
ambientais e fisicas dos farmacos sintéticos, pois,
além de resultar em menores impactos, podem
reestabelecer a proximidade com a natureza.

Para Rosa, Camara e Béria (2011), a inclusédo
da fitoterapia em politicas nacionais do SUS €
uma alternativa para garantir a prevencéo de
agravos e promocédo e recuperac¢do da satide com
sustentabilidade, seguranca e participacdo social.
Pilla, Amorozo e Furlan (2006) destacaram que a
utilizacdo cotidiana de plantas por determinadas
populacdes constitui um dos poucos recursos
terapéuticos, visto que o SUS ndo consegue atender
adequadamente a demanda de medicamentos
industrializados. Contudo, os beneficios e o
incentivo a medicamentacdo natural ndo eximem da
necessidade de instrumentalizac@o e educacdo, pois
ousoinadequado poderesultar emreacdes adversas,
interagdes com outros medicamentos e alimentos,
inefetividade terapéutica, comprometimento da
eficdcia de tratamentos convencionais, intoxicacoes
e até amorte (Veiga Janior et al.,, 2005).

Silva et al. (2012) evidenciaram que o consumo
de plantas medicinais para morbidades menores
€ comum entre idosos devido a transmiss&o de
saberes e a concepcdo de seguranca por serem
naturais. Contudo, Arnous, Santos e Beinner
(2005) ressaltaram a importancia da educagéo
permanente da equipe de satde para atencdo a

1 FISCHER, M. L.; PALODETO, M. F.; SANTOS, E. Uso de animais como zooterapicos: uma questdo bioética. Historia, Ciéncia e Satde -

Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 25, n. 1, 2018. No prelo.
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pacientes que omitem o consumo, assim como quanto
ao conhecimento basico sobre a fitoterapia, forma
de preparo e armazenagem aos costumes, correndo
o risco de identificacdo erronea das plantas. Uma
alternativa é a manutencdo da “farmacia verde
comunitaria” (Arnous; Santos; Beinner, 2005), um
programa com envolvimento de profissionais da
saude, agentes comunitarios, gestores publicos e
meio académico com integracdo com a comunidade
cujas hortas com plantas medicinais sdo cultivadas
em postos de satide para atender a comunidade de
forma segura e orientada no uso doméstico assistido.
A relacdo dos participantes da pesquisa com
as questdes ambientais revelou vulnerabilidades
decorrentes principalmente da deficiéncia de
informacdo a respeito dos processos de pesquisa,
producdo, distribuicdo e descarte de medicamentos.
O uso sustentavel dos recursos naturais é uma
demanda atual e tem sido inserido paulatinamente
no cotidiano dos cidaddos que se concebem
corresponsaveis e buscam praticar essas novas
condutas, como evidenciado nesta pesquisa.
Contudo, demostraram baixa preocupacdo com a
destinacdo do excedente de medicamentos, cuja
eliminacdo no lixo orgénico e na rede de esgoto
tem sido apontada por pesquisadores como Pinto
et al. (2014) como as principais rotas de entrada
para contaminacdo de residuos de farmacos no
ambiente. Segundo Pinto et al. (2014), essa quest&o
deveria ser debatida no contexto internacional, uma
vez que é reflexo das sociedades urbanizadas, cujos
impactos ambientais decorrentes do alto potencial
de bioacumulacdo e baixa biodegrabilidade tém sido
igualmente identificado em paises desenvolvidos.
Os respondentes mostraram compreender que os
farmacos devem ter destinacdo correta, no entanto, a
falta de informac&o de como viabilizar essa conduta
coloca o cidaddo e 0o ambiente vulneraveis a deciséo
de descarta-lo da maneira mais cémoda por conta de
o cidaddo ndo compreender a amplitude do impacto
de sua escolha (Balbino; Balbino, 2011).
Emboraadestinacdo final sejaumaresponsabilidade
atrelada ao consumidor, a consciéncia dos processos
envolvidos nas etapas de pesquisa, producdo e
distribuicdo poderiam balizar as escolhas e como,
quanto e o que consumir. Assim como o identificado
por Fischer e Tamioso (2016), embora os respondentes

tenham relatado se sentirem desconfortaveis ao
saberem do uso do animal na pesquisa para producéo
do seu remédio, ha legitimac&o da experimentacdo
animal para produc¢éo de medicamentos erejeicdo para
finalidades de menor urgéncia. O teste em animais
ndo se mostrou uma preocupacdo do consumidor, cuja
decisdo de aquisicdo do medicamento € inicialmente
pautada no preco. Pesquisa do Instituto Datafolha (56%
dos paulistanos..., 2013) indicou que paulistanos com
mais de 60 anos foram mais favoraveis a testes com
animais, entretanto, houve adesdo de mais da metade
dos entrevistados, principalmente favoraveis ao uso
de roedores. Fischer e Tamioso (2016) enfatizaram
a tendéncia mundial em reavaliar o uso de animais,
sobretudo em experimentos, assim como validar
meios alternativos. Contudo, deve-se considerar
que o processo de producdo de medicamento e suas
embalagens potencialmente geram poluentes, aspectos
normatizados pela Anvisa (2010), mas que sdo omitidos
do consumidor final.

Este estudo atestou a hipétese inicial de que o
autocuidado deve ser concebido como um principio
ético, condicionado a instrumentaliza¢do quanto ao
emprego de valores na tomada de decis&o consciente.
Embora todos os grupos tenham mostrado algum
conflito, os respondentes da area rural e com ensino
basico foram os que mais se pronunciaram, indicando a
pior autopercepcdo da satde erelacionando o consumo
de medicamento a um indicativo de satde. Diante
de agravos, evidenciam ter menos acesso ao auxilio
médico, muitas vezes ndo fazendo nada, buscando
orientac¢des para medicamentacdo com conhecidos,
usando remédios caseiros, mostrando-se mais
propensos a consumirem medicamentos anunciados
em propagandas erealizando menos o descarte correto.

Diferentes estudos tém relacionado a
automedicac¢do (Loyola Filho et al., 2002) e 0 uso
de fitoterapicos com pacientes restritos ao ensino
fundamental. Segundo Pilla, Amorozo e Furlan
(2006), a falta de informacdo e a dificuldade no acesso
a medicacdo sdo os fatores de comprometimento a
satde. Para Agostinho et al. (2010), os pacientes
das classes mais elevadas tenderam a autoatribuir
melhor satde, o que foi interpretado como maior
expectativa do que € boa satde e menor prevaléncia
e incidéncia de doencas. Por outro lado, o acesso a
informac&o como potencial favorecedor de condutas
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mais conscientes comrelacdo a medicamentacéo foi
evidenciado no grupo fitness, corroborando Carvalho
et al. (1996), que conferiram ao sedentarismo
um dos fatores de risco para desenvolvimento
de doencas cronico-degenerativas. Os beneficios
fisiologicos, psicolégicos, cognitivos e sociais
associados igualmente ao sono de qualidade e bons
relacionamentos sociais potencialmente reduzem
custos com medicamentos e hospitais e contribuem
para o aumento na qualidade de vida e longevidade.

O grupo cientista, embora tenha se considerado
saudavel, representou o pensamento cartesiano,
legitimando o processo de pesquisa e producéo de
medicamentos e se mostrando mais pragmatico
ao ndo deixar de consumir um medicamento por
causa dos efeitos colaterais (Figura 3). Nesse
caso, segundo Mendonca e Menandro (2010), o
acesso a informagdo pode ser um atenuante do
autocuidado, uma vez que constataram deficiéncia
do autocuidado em formandos da area da sadde.
Segundo os autores, esses formandos tenderam
a negligenciar sinais clinicos de algum agravo,
até que se tornasse limitante social, praticando
a automedicacdo balizados na confianca no seu
conhecimento técnico. Para Loyola Filho et al.
(2002), a pratica da automedicacdo foi diretamente
proporcional ao grau de escolaridade.

Os respondentes envolvidos em movimentos
ambientais, vegetarianos e autodenominados
ativistas foram os que mostraram maior potencial
para o consumo consciente de medicamentos. Embora
tenham constituido a menor representatividade neste
estudo, foram os que relataram consumir menos
medicamentos de uso continuo, demonstraram
compreender os riscos dos psicofarmacos e da
medicagdo natural, perceberam a influéncia das midias
endo seiludem com amostras gratis. O grupo ativista
indicou condutas ecolégicas, além de conhecer postos
de coleta de medicamentos, questionar o médico sobre
suas prescric¢des e se sentir seguro em consumir um
medicamento que néo foi testado em animais. Embora
atutela de animais de companhia e o envolvimento de
animais na formacdo tenha caracterizado o grupo de
estudo, mostraram influéncia apenas na legitimacao

do uso de animais em situa¢des consideradas de
alto valor para outros respondentes, como producédo
de novos medicamentos. A adesdo ao estilo de vida
alternativo ao imposto pelo sistema vigente representa
mais do que mudar o habito alimentar, segundo
Fischer, Cordeiro e Librelato (2016), uma vez que
incorporam a preocupacdo em beneficiar a satde
(fisica, mental e/ou espiritual), a sustentabilidade
ambiental, a equidade social e a ética animalista. Para
Signal e Taylor (2007), a sociedade esta paulatinamente
buscando meios parareduzir o sofrimento e melhorar
aqualidade de vida dos animais ndo humanos, sendo
que o papel dos ativistas e protetores de animais é
fundamental, pois pressionam os governos para a
criacdo de politicas publicas.

Amaior adesdo as assertivas com viés ecocéntrico
(Figura 5) demostrou que os respondentes
compreendem que o aumento da demanda por
medicamentos pode prejudicar a natureza. As
assertivas com perspectiva bem-estarista foram
igualmente bem pontuadas, com excecdo do grupo
ativista, mais adepto ao desfecho abolicionista, uma
vez que ndo adere a ideia da reducéo do sofrimento
animal por meio de tecnologias que continuem
legitimando o uso. A adesdo a assertivas de cunho
antropocéntrico e utilitarista foi mais evidente
nos respondentes do ensino basico e area rural,
que preconiza a satide humana em primeiro lugar
e aceita o uso do animal, mas rejeita o supérfluo.
O uso de medicamentos detém intrinsicamente um
viés antropocéntrico e utilitarista (Bagnolo, 2010;
Fischer; Tamioso, 2016), uma vez que insere no topo
da escala de valores a satide humana, legitimando o
uso de animais e plantas para suprir essaremediacéo.
Porém, novos paradigmas instaurados nas sociedades
contemporaneas e subsidiadas por normatizacdes
legais no campo da pesquisa experimental (Lei
Arouca) e preservacdo da biodiversidade (Lei de
Crimes Ambientais) tém conduzido gestores,
inddstria, comércio e consumidores a refletirem
a respeito dos motivos que levam a crescente
necessidade de novos medicamentos e ao equilibrio
custo/beneficio da biotecnologia* (Brasil, 1998,
2008). Entretanto, legitimando o uso dos recursos

2 FISCHER, M. L.; PALODETO, M. F.; SANTOS, E. Uso de animais como zooterdpicos: uma questdo bioética. Historia, Ciéncia e Satde -

Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 25, n. 1, 2018. No prelo.
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naturais cujo desconforto gerado aos animais
(humanos e ndo humanos) deve ser reduzido ao
maximo (Felipe, 2009).

Segundo Fischer, Palodeto e Santos,”> essa € uma
questdo complexa que deve envolver um processo de
comunicacdo eficiente e primar pela sustentabilidade
por meio da equidade dos interesses ambientais,
sociais e econdmicos. Para tal, é fundamental a
geracdo de informacdo completa e idonea, atrelada
a capacitacdo do cidaddo para compresséo critica,
auténoma e protagonista. Ressalta-se a discrepancia
evidenciada entre o fato dos respondentes indicarem
se importar com a preservacdo e promocédo de
ambientes sustentaveis (Bagnolo, 2010), mas néo
conseguirem transpor a informac&do em acéo e
mudar habitos erotinas. Para o cidaddo que enxerga
as consequéncias coletivas de suas escolhas, essa
esperada mudanca de comportamento do individuo
que coloca seus interesses em primeiro lugar so sera
possivel por meio da educagdo formal e informal e
em todos os niveis de escolaridade, considerando as
peculiaridades, necessidades e vulnerabilidades de
cada grupo social (Bagnolo, 2010).

Consideragoes finais

Os dados apresentados neste estudo elucidaram
que, a partir do mapeamento do panorama da
representacdo do medicamento por diferentes
grupos sociais, € possivel acessar os aspectos
relacionados ao autocuidado que podem gerar
situacoes de vulnerabilidade, legitimando a atuacdo
da bioética na mitigacdo dessas situacdes por
meio da intermediacdo de dialogos em prol do
aumento da qualidade da vida e promocé&o da satde
global. O condicionamento do autocuidado, da
concepcdo da saude e damedicamentacdo a fatores
culturais e ambientais indicaram discrepancia entre
a compreensdo dos fatores promotores da satde e
as decisdes diante da medicamentagdo.

A transposicdo da informacdo para agédo
demanda instrumentalizacdo, uma vez que, néo
estando inserida nas interven¢des educativas
para o consumo consciente de medicamentos,
pode gerar vulnerabilidade diante de padrdes
culturais enraizados, influéncia do marketing
e dos padrdes imediatistas, individualistas e

descartaveis das sociedades contemporéaneas. As
representacdes, os valores e interesses diferiram
entre os grupos avaliados, evidenciando relacdo entre
a autopercepcdo da saide e o autogerenciamento da
sadde individual e coletiva, cuja ineficiéncia pode
atrasar as expectativas da incorporacéo de valores
éticos de precaucéo, responsabilidade, cuidado e
sustentabilidade como determinantes de acoes
preventivas.

Aimportancia da acessibilidade a informacées foi
evidenciadana discrepancia dos resultados obtidos
entre moradores de arearural e portadores do ensino
médio quando comparados com os participantes
de movimentos ambientalistas, confirmando a
hipétese de que arelacdo com o medicamento reflete
em outras condutas, em que a ideologia e filosofia
de vida refletem na satde. Logo, a concepcéo do
autocuidado como um principio ético denota uma
conduta de respeito consigo préprio e com o outro.
Assim, é condicionada ao emprego de valores na
tomada de decisdo consciente de qual, como e
quanto medicamento consumir, considerando suas
consequéncias biol6gicas, sociais e ambientais.

As vulnerabilidades identificadas em
pacientes morais que podem assumir o papel de
agentes morais diante do empoderamento para
autonomia demanda um processo de comunicacéo
eficiente por uma ferramenta habil em mitigar as
vulnerabilidades identificadas. O uso consciente
de medicamentos demanda a compreensédo da
complexidade e multiplicidade de atores no processo,
considerando o ambiente, a satde, a sociedade e
a economia, 0s quais se encontram vulneraveis
diante ao crescente langcamento de novas drogas
no mercado farmacéutico mundial, alto custo do
desenvolvimento de pesquisas e facil acesso aos
medicamentos que oferecem potenciais riscos.

Nesse contexto, a bioética possui papel
fundamental, pois promove o dialogo entre diversos
atores de um problema global e plural com a
finalidade de garantir efetiva sustentabilidade,
contribuindo para encontrar e trilhar caminhos
que levem a conjugacdo de interesses sociais
com oS ambientais. Para isso, discussoes éticas e
educativas devem ser subsidiadas tanto ao nivel
académico quanto em comités multidisciplinares
de bioética instituidos na esfera piblica ou privada,
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em conselhos profissionais, escolas e hospitais,
a fim de estreitar a conex&o das pessoas com
os medicamentos, com o intuito de estimular o
consumo consciente por meio do conhecimento
sobre os beneficios e maleficios de seu uso e
promover a satude global, tanto do ser humano
quanto do ecossistema, na abrangéncia local com
repercussoes globais, beneficiando a geracao atual
e as futuras geracdes.

Referéncias

56% DOS PAULISTANOS julgam que os ativistas
agiram bem em retirar os cées do Instituto Royal.
Datafolha: Instituto de Pesquisas, Sdo Paulo,

29 out. 2013. OPINIAO PUBLICA. Disponivel em:
<https://goo.gl/8eH1zy>. Acesso em: 22 fev. 2018.

AGOSTINHO, M. R. et al. Autopercepcédo da satde
entre usuarios da Atencéo Primaria em Porto
Alegre, RS. Revista Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade, Rio de Janeiro, v. 5,n. 17,
p. 9-15, 2010.

ANVISA -AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA. Resolucéo da Diretoria Colegiada
n° 140, de 29 de maio de 2003. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 2 jun. 2003. Disponivel em:
<https://goo.gl/B4X3Pa>. Acesso em: 5 mar. 2018.

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA. Resolucio RDC n° 17, de 16 de abril
de 2010. Dispde sobre boas praticas de fabricacdo
de medicamentos no Brasil. Didrio Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 2010. Disponivel em: <https://
g00.gl/SZ1DNf>. Acesso em: 22 fev. 2018.

ARNOUS, A. H.; SANTOS, A. S.; BEINNER, R. P. C.
Plantas medicinais de uso caseiro: conhecimento
popular e interesse por cultivo comunitario.
Revista Espaco para a Satide, Londrina, v. 6, n. 2,
p- 1-6, 2005,

ARRAIS, P. S. D. et al. Perfil da automedicac&o no
Brasil. Revista de Satide Publica, Sdo Paulo, v. 31,
n.1,p. 71-77,1997.

BAGNOLO, C. M. Empresariado e ambiente:
algumas consideracdes sobre a educacéo

ambiental no espaco escolar. Ciéncia & Educacgado,
Bauru, v. 16, n. 2, p. 401-413, 2010.

BALBINO, E. C.; BALBINO, M. L. C. O descarte

de medicamentos no Brasil: um olhar
socioecondmico e ambiental do lixo farmacéutico.
Revista Ambito Juridico, Rio Grande, n. 86,

mar. 2011. Disponivel em: <https://goo.
gl/7WHDbjZ>. Acesso em: 22 fev. 2018.

BARDIN, L. Analise de conteiido. Lisboa: Edicoes
70, 2011.

BARROS, E. et al. Medicamentos na pratica
clinica. Porto Alegre: Artmed, 2010.

BARROS, N. F. et al. Yoga e promocé&o da sadde.
Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 4,

p- 13051314, 2014.

BAUMAN, Z. Amor liquido: sobre a fragilidade dos
lacos humanos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2004.

p- 7-45.

BERTOLDI, A. D. et al. Utilizac&o de
medicamentos em adultos: prevaléncia e
determinantes individuais. Revista de Satide
Piublica, Sdo Paulo, v. 38, n. 2, p. 228-238, 2004.

BRAMA, G. M. R.; GRISOLIA, C. K. Bio(ética)
ambiental: estratégia para enfrentar a
vulnerabilidade planetaria. Revista Bioética,
Brasilia, DF, v. 20, n. 1, p. 41-48, 2012.

BRASIL. Lei n° 9.605, de 12 de fevereiro de 1998.
Dispde sobre as sancdes penais e administrativas
derivadas de condutas e atividades lesivas ao
meio ambiente, e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 13 fev.1998.
Disponivel em: <https://goo.gl/2ickt]>. Acesso em:
5 mar. 2018.

BRASIL. Secretaria de Politicas de Satude. Politica
nacional de saiide ambiental para o setor saide.
Brasilia, DF: Ministério da Satde, 1999.

BRASIL. Lei n® 11.794, de 8 de outubro de
2008. Regulamenta o inciso VII do § 10 do art.
225 da Constituicdo Federal, estabelecendo
procedimentos para o uso cientifico de
animais; revoga a Lei n® 6.638, de 8 de maio de
1979; e dd outras providéncias. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 9 out. 2008. Disponivel
em: <https://goo.gl/qft2pF>. Acesso em: 5 mar.
2018.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.27, n.1, p.252-267, 2018 265



BRASIL. Ministério da Satde. Uso racional de
medicamentos: temas selecionados. Brasilia, DF,
2012. (Série A. Normas e manuais técnicos).

BRASIL. Ministério da Satude. Conselho
Nacional de Satde. Resolucdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012. Aprova diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
DF, 13 jun. 2013. Disponivel em: <https://goo.gl/
WvVPPYZ>. Acesso em: 5 mar. 2018.

BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Nacional
de Satude. Resolugéo n® 510, de 7 de abril de 2016.
Dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos
metodolégicos envolvam a utilizacdo de dados
diretamente obtidos com os participantes ou

de informacdes identificaveis ou que possam
acarretar riscos maiores do que os existentes na
vida cotidiana. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
DF, 24 maio 2016. Disponivel em: <https://goo.gl/
gHGGd5>. Acesso em: 5 mar. 2018.

CABRAL, R. V.; TREVISOL, F. S. A influéncia da
internet na relacdo médico-paciente na percepcéo
do médico. Revista da AMRIGS, Porto Alegre,
V.54, N. 4, p- 416-420, 2010.

CARVALHO, T. et al. Posicdo oficial da Sociedade
Brasileira de Medicina do Esporte: atividade
fisica e saude. Revista Braasileira de Medicina
Esportiva, Sdo Paulo, v. 2, n. 4, p. 7981, 1996.

FAGUNDES, M. ]. D. et al. Analise bioética da
propaganda e publicidade de medicamentos.
Ciéncia & Satude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 1,
p- 221-229, 2007.

FELIPE, S. T. Antropocentrismo, sencientismo e
biocentrismo: perspectivas éticas abolicionistas,
bem-estaristas e conservadoras e o estatuto

de animais ndo-humanos. Revista Paginas de
Filosofia, Sdo Paulo, v. 1, n. 1, p. 2-30, 2009.

FISCHER, M. L.; TAMIOSO, P. R. Bioética
ambiental: concepcédo de estudantes
universitarios sobre o uso de animais para
consumo, trabalho, entretenimento e companhia.
Revista Ciéncia Educagdo, Bauru, v. 22, n. 1, p. 163-
182,2016.

FISCHER, M. L.; CORDEIRO, A. L.; LIBRELATO, R.
F. A abstinéncia voluntaria do consumo de carne
pode ser compreendida como um principio ético?
Ciéncias Sociais Unisinos, Sdo Leopoldo, v. 52,
n.1, p.122-131, 2016.

FREITAS-SANTOS, S. G.; MARQUES, I. R. Uso dos
recursos de internet na enfermagem: uma revis&o.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF,
V.59, . 2, p. 212-216, 2006.

GALINDO, D. et al. Vidas medicalizadas: por uma
genealogia das resisténcias a farmacologizacéo.
Pasicologia: Ciéncia e Profissdo, Brasilia, DF, v. 34,
n. 4, p. 821-834, 2014.

GOUVEIA, N. Saude e meio ambiente nas
cidades: os desafios da satde ambiental. Saiide e
Sociedade, Sdo Paulo, v. 8, n. 1, p. 49-61,1999.

ICTQ - INSTITUTO DE CIENCIA, TECNOLOGIA

E QUALIDADE. Primeiro levantamento nacional
do perfil dos consumidores de medicamentos no
Brasil. Anapolis, 2017.

LEFEVRE, F. A funcéo simbélica dos
medicamentos. Revista de Satide Publica, Sdo
Paulo, v.17,n. 6, p. 500-503,1983.

LOYOLA FILHO, A. I. et al. Prevaléncia e fatores
associados a automedicacéo: resultados do
projeto Bambui. Revista de Satide Piiblica, Sdo
Paulo, v.36,n.1, p. 55-62, 2002.

LUZ, M. T. Cultura contemporanea e medicinas
alternativas: novos paradigmas em satide no
fim do século XX. Phyais: Revista de Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, p. 145-176, 2005.
Suplemento.

MENDONCA, V. S.; MENANDRO, M. C. S. O
cuidado com a prépria satde: representacdes
e praticas de futuros profissionais da satde.
Revista Electronica de Paicologia Politica, San
Luis, v. 8, n. 22, p. 116-127, 2010.

PAULA, C. S. et al. Analise critica de bulas sob a
perspectiva do usuario de medicamentos. Visdo
Académica, Curitiba, v. 10, n. 2, p. 123-133, 2009.

PILLA, M. A. C;; AMOROZO, M. C. M.; FURLAN,
A. Obtencéo e uso das plantas medicinais no
distrito de Martim Francisco, Municipio de Mogi-

Saude Soc. Sdo Paulo, v.27, n.1, p.252-267, 2018 266



Mirim, SP, Brasil. Acta Botanica Brasilica, Belo
Horizonte, v. 20, n. 4, p. 789-802, 2006.

PINTO, G. M. F. et al. Estudo do descarte residencial
de medicamentos vencidos naregido de Paulinia
(SP), Brasil. Engenharia Sanitaria e Ambiental, Rio
de Janeiro, v. 19, n. 3, p. 219-224, 2014.

POTTER, V. R. Bioética: ponte para o futuro. Sdo
Paulo: Loyola, 2016.

ROSA, C.; CAMARA, S. G.; BERIA, J. U.
Representacdes e intencéo de uso da fitoterapia
na atencdo basica a satde. Ciéncia & Saiide
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 1, p. 311-318, 2011.

SCHWINGEL, D. et al. Farmacia caseira x uso
racional de medicamentos. Revista Caderno
Pedagogico, Lajeado, v. 12, n. 3, p. 117-130, 2015.

SIGNAL, T. D.; TAYLOR, N. Attitude to animals
and empathy: comparing animal protection
and general community samples. Anthrozoos,
Abingdon, v. 20, n. 2, p. 125-130, 2007.

SILVA, S. C. et al. Representacdes e usos de
plantas medicinais por homens idosos. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, Ribeiréo Preto,
V.20, . 4, 2012. Ndo paginado.

UGART, O. N.; ACIOLY, M. A. O principio da
autonomia no Brasil: discutir é preciso. Revista
do Colégio Braasileiro de Cirurgides, Rio de Janeiro,
V. 41, 1. 5, p. 374-377, 2014.

VEIGA JUNIOR, V. F. et al. Plantas medicinais:
cura segura? Quimica Nova, Sdo Paulo, v. 28, n. 2,
P- 519-528, 2005.

Agradecimentos

Agradecemos ao apoio da Pontificia Universidade Catdlica,
representada pelo dr. Sérgio Siqueira Surugi ao apoiar a realizagdo
deste trabalho no Programa de Pés-Graduagdo em Bioética. Aos
respondentes da pesquisa e ao auxilio na coleta de dados pela
académica do curso de Farmécia e aluna de iniciagdo cientifica
Erica Costa dos Santos.

Contribuicdo das autoras

Palodeto foi responsavel pela coleta e tabelamento dos dados.
Fischer colaborou na anélise e discussdo dos resultados. Ambas
as autoras contribuiram com a elaboracdo do projeto e redacado
do artigo.

Recebido: 26/10/2017
Reapresentado: 11/01/2018
Aprovado: 06/02/2018

Saude Soc. Sdo Paulo, v.27, n.1, p.252-267, 2018 267



