Automedicacdo: uma abordagem qualitativa de suas motivagdes
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Abstract A qualitative research was realized to
verify the occurrence and motivations for self-
medication and the quality of the information
rendered by pharmacies. We conducted 3 focus
groups with 25 patients of a reference public health
service for STD treatment in Brasilia, Brazil. We
used the critical discourse analysis to interpret the
data obtained during interviews. The analysis re-
vealed that self-medication was a common prac-
tice among participants, motivated mainly by dis-
contentment with the long waiting period and the
quality of the public health services. Other moti-
vations included: previous experience with medi-
cations, advice from friends and family members
and the search for an anonymous service provided
at pharmacies due to embarrassment and inade-
quate care environment at health care services.
Care provided at pharmacies was also considered
unsatisfactory. Viewed essentially as a commer-
cial establishment, pharmacies have become, yet,
an easy accessible alternative. Most of participants
perceived the pharmacists as ordinary employees
seeking only to increase profits. The results suggest
a need to improve access to health care services, as
well as to render it more humane. Community
pharmacies should to be turned into health estab-
lishments to participate in health education and
orientation for rational drugs use.

Key words Self-medication, Focus groups, Dis-
course analysis, Pharmacies

Resumo A automedicagdo é uma pratica comum
que pode retardar o diagnéstico e cura e contri-
buir para a manutencdo da cadeia de transmis-
sdo de doencas. Realizou-se pesquisa qualitativa
para investigar a ocorréncia da automedicacéo,
suas motivagoes e a qualidade do atendimento em
farmaécias.O estudo realizou trés grupos focais em
um servico de referéncia para o tratamento de
DST em Brasilia (DF). A andlise de discurso cri-
tica revelou que a automedicagdo era frequente e
motivada pela insatisfagdo com a demora e a bai-
xa qualidade do atendimento nos servigos de sau-
de. Outras motivacdes citadas foram a experién-
cia prévia com medicamentos, 0 aconselhamento
com amigos e familiares e a busca de anonimato
nas farmacias.Verificou-se insatisfacdo com a
qualidade do atendimento nas farmacias, vistas
como estabelecimentos comerciais mas que se apre-
sentam como alternativa de facil acesso. A identi-
dade de farmacéuticos se confunde com a dos ven-
dedores que objetivam o lucro. Observou-se a cen-
tralidade dos medicamentos nas expectativas dos
pacientes e nas praticas médicas. Os resultados
sugerem a necessidade de melhorar o acesso, de
resgatar a humanizagédo do atendimento nos ser-
vigos de satde e de transformar as farméacias em
estabelecimentos de satide, divulgadores de préti-
cas educativas e promotores do uso racional de
medicamentos.

Palavras-chave Automedicacdo, Grupos focais,
Analise de discurso, Farmacias
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Introducéo

No contexto do sistema de satde brasileiro, no
qual as demandas por atenc¢do a salde ndo sdo
plenamente atendidas, a farmacia comunitaria,
que inclui estabelecimentos publicos e privados
de fornecimento de medicamentos, ocupa lugar
privilegiado como estabelecimento de satide mais
acessivel a populacédo e representa um impor-
tante local de busca por atendimento priméario
de satde’. Nas farmécias brasileiras, a autome-
dicagdo e a indicacao terapéutica sdo praticas co-
muns, mesmo em caso de doencas que necessi-
tam de exames clinicos e laboratoriais para o seu
diagnostico**. A automedicagdo é entendida
como a sele¢do e uso de medicamentos para tra-
tar doencas ou sintomas percebidos pelas pesso-
as sem a prescri¢do ou a supervisdo de um médi-
co ou dentista®.

No Brasil, o setor privado é o principal res-
ponsavel pelo fornecimento de medicamentos a
populagdo brasileira®e a comercializagdo de me-
dicamentos nas farméacias, em geral, esta nas
mdos de leigos, proprietarios e balconistas. Nes-
se cenario, devem ser avaliadas todas as vanta-
gens e as desvantagens da automedicacédo. Entre
as desvantagens, esta a possibilidade de agrava-
mento de problemas de satde causados por do-
encas infecciosas como as doencas sexualmente
transmissiveis (DST), ja que em muitos casos 0s
usuarios que se automedicam néo recebem a ori-
entacdo e o tratamento correto e, apesar da sen-
sacdo de melhora, se mantém como elos na ca-
deia de transmissdo dessas doencas!’. O trata-
mento adequado tem como principais objetivos a
curae, por conseguinte, a interrupcdo da cadeia de
transmissao®.

Em uma sociedade, os habitos de consumo
de medicamentos podem ser afetados positiva-
mente pelas politicas nacionais quando promo-
vem a regulamentacéo do suprimento e a dispo-
nibilizacéo racional de medicamentos essenciais,
pressupondo o acesso ao diagnostico e prescri-
¢édo por profissionais habilitados. Por outro lado,
0 consumo pode ser influenciado negativamente
pelo acesso sem barreiras e pela promogéo e pu-
blicidade de medicamentos, que muitas vezes es-
timulam a utilizacdo desnecessaria e irracional.
Os governos precisam conhecer as razdes e as for-
mas de uso irracional de medicamentos; é neces-
sario ter informacGes especificas para verificar a
magnitude desse problema, identificar estratégias
e monitorar o impacto das possiveis intervengoes’.

Além dos interesses econdmicos, politicos e
fatores estruturais, os padrdes de uso de medi-

camentos numa sociedade sdo determinados,
também, pelos aspectos interpessoais presentes
nas relagdes entre profissionais e usuarios do sis-
tema de saude e pelas percepgdes, valores e cren-
¢as que determinam as atitudes individuais com
relacdo a busca de solucdo para os problemas de
salde’. Segundo Lefévre!!, existe um nivel de agéo
inespecifico dos medicamentos relacionados com
sua funcdo simbdlica; o seu uso confunde-se com
a propria solucdo do problema de satde e pode
conter uma série de expectativas e representa-
¢Oes. A procura imediata de salde através dos
medicamentos, frequente em muitas sociedades
como a brasileira, sugere um obscurecimento dos
determinantes sociais, comportamentais, cultu-
rais e psicolégicos das doengas.

No contexto de um sistema de satde muitas
vezes insatisfatério, ndo sdo percebidos os as-
pectos contextuais das enfermidades ou seus de-
terminantes e os medicamentos assumem um
papel central como ferramenta de resolucéo do
problema. A fungdo simbdlica do medicamento
pressupde que a enfermidade seja reduzida a um
fendmeno orgénico, que pode ser enfrentado por
uma mercadoria vistacomo modo cientificamen-
te valido de se obter um valor altamente deseja-
do, asatde. A disponibilidade sem barreiras des-
ses produtos ilude os individuos e realiza suas
expectativas. Esse valor simbdlico é conhecido e
explorado como estratégia do mercado farma-
céutico e garante a acumulacdo de um dos seg-
mentos mais lucrativos do capital industrial. Em
0posicdo, 0 uso ndo simbdlico do medicamento
implicaria ndo reduzir a sadde e a doenca a fend-
menos organicos, mas considera-las fendbmenos
biopsicossociais. Implicaria, também, reconhe-
cer 0 medicamento como componente, ndo obri-
gatério, de um processo multidimensional de
enfrentar situacdes de desequilibrio que levam
ao aparecimento das doengas e descaracteriza-lo
como bem terminal de consumo, para vé-lo como
mais um bem intermediario ou complementar
na atencio a satide™. E importante ressaltar que
a visao simbdlica do medicamento permeia nao
apenas o seu consumo pela populacdo, como
também as préticas dos profissionais de saude.

Considerando-se que a automedicacéo pode
ser influenciada pelas caréncias e habitos cultu-
rais da sociedade, bem como pela qualidade dos
servicos de saude e pelas préaticas dos prescrito-
res, a presente pesquisa utilizou metodologia
qualitativa para investigar a ocorréncia da auto-
medicacdo, suas motivacdes e a qualidade da as-
sisténcia oferecida nas farmacias.



Métodos

A metodologia dos grupos focais foi identificada
como a mais adequada para 0 acesso a relatos e
reflexGes de pessoas sobre o tema automedica-
¢do. Utilizou-se o método proposto por Hardon
et al.®, Debus'? e Westphal et al.™.

O grupo focal (GF) é um método qualitativo
de pesquisa muito utilizado, que representa uma
excelente opc¢do quando se quer obter um conhe-
cimento direto sobre opinides, crengas e percep-
¢Oes sobre determinado tema®. A utilizagdo de
métodos qualitativos é recomendada quando se
pretende compreender atitudes, motivagdes e
comportamentos das pessoas, para acrescentar
sentimento e contextualidade a uma investigacdo*?.

O GF compreende a reunido de seis a quinze
pessoas desconhecidas anteriormente, que se en-
contram em um ambiente privativo e ndo cons-
trangedor e que apresentam alguma caracteristi-
ca ou trago em comum, determinada pelos obje-
tivos do estudo®®. O grupo é organizado por um
moderador que tem a fungdo de conduzir e man-
ter a discussdo focada, guiada por um roteiro,
previamente testado, preparado de acordo com
os objetivos da pesquisa. E sua funcdo formular
as questdes, provocar a discussdo e encorajar a
livre expressdo de todos os membros.

Nesta pesquisa, foram realizadas trés reuni-
Oes de GF em um centro de referéncia para trata-
mento de DST/AIDS da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal. Nesse ambiente, jul-
gou-se que 0s participantes se sentiriam menos
constrangidos para falar sobre o tema. Os gru-
pos foram compostos de pacientes e acompa-
nhantes que aguardavam o atendimento médi-
co, todos maiores de dezoito anos e com capaci-
dade de compreensdo e expressdo. As trés reuni-
Oes tiveram a participacdo de 25 pessoas, com
grupos de dez, oito e sete pessoas. Eram dezesseis
homens e nove mulheres, com idade variando de
22 a67 anos (média de 34,7). As reunifes tiveram
a duragdo aproximada de uma hora e meia e
geraram trés fitas cassete de noventa minutos.

Nas reunides dos grupos, utilizou-se 0 méto-
do néo diretivo de moderagdo, com perguntas
abertas e de livre participagdo. As reunides fo-
ram guiadas por um roteiro de investigagéo, que
continha, basicamente, trés perguntas orienta-
doras:

. Em algum momento de suas vidas, algum
de vocés buscou tratamento para alguma doen-
ca sexualmente transmissivel em uma farmacia?

. Caso sim, quais foram as motivacGes que o
levaram a essa procura?

. Quais foram as orientagdes recebidas (qua-
lidade das orientagdes) nas farméacias?

O registro foi feito pela gravacdo das reu-
niGes com o consentimento dos participantes e
posterior transcricdo literal dos relatos para ana-
lise. A transcricéo dos relatos gravados utilizou
normas segundo Marcuschi'4, que procura pre-
servar 0 maximo de fidelidade entre o didlogo e o
texto escrito, observando-se as normas de trans-
cricdo de discursos que devem preservar as ca-
racteristicas das falas com diferentes graus de
detalhe, entonacéo, énfase, pausa, altura e ritmo.
As gravacdes das discussdes dos GF foram trans-
critas, na integra, pela mesma pesquisadora que
atuou como moderadora.

Minayo® apresenta trés possibilidades para
a etapa de tratamento dos dados empiricos pro-
venientes de relatos resultantes de entrevista e
grupos focais: a analise de discurso, a anélise de
contelido e a anélise hermenéutica dialética.

Entre as diferentes possibilidades, optou-se
pelo método de analise de discurso critica pro-
posto pelo linguista inglés Norman Fairclough?¢,
por se mostrar de acordo com 0s objetivos da
pesquisa. Para o autor, o discurso é considerado
como parte da sociedade e é entendido como tex-
to, envolvido em uma pratica discursiva e situa-
do em uma prética social. O método contempla
as trés dimens@es do discurso que sdo estudadas
simultaneamente, seguindo procedimentos ana-
liticos de descri¢do, na analise linguistica e textu-
al; interpretacéo, na analise dos processos de
producdo, distribuicdo e consumo textual relaci-
onados as estruturas sociais; e explicacdo, na
andlise da pratica social em trés niveis, o econd-
mico, o politico (relacionado a questdes de po-
der e ideologia) e o cultural (relacionado a ques-
tdes de valor e identidade)®®. A analise aqui apre-
sentada privilegiou a dimenséo da pratica social,
utilizando-se, também, outros elementos da pes-
quisa qualitativa, na qual se procura organizar
os relatos dos sujeitos de forma a apreender 0s
significados. A andlise de discurso critica pode
ser combinada com a pesquisa qualitativa, pois
situa o discurso como parte das préaticas sociais
no contexto da pesquisa, fornecendo conheci-
mentos sobre aspectos materiais, relagdes e pro-
Cessos sociais, institui¢des sociais, formas de po-
der, bem como crencas, valores e desejos dos
participantes.

Os discursos transcritos foram organizados
e, ap0s varias leituras, foram selecionados tre-
chos de relatos num quadro sintético, com cita-
¢Oes literais dos participantes, que respondiam as
perguntas de pesquisa ou que ilustravam as con-
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clusdes. Esse procedimento permitiu a compre-
ensdo, a verificagdo da frequéncia de ocorréncia
de opinides e a identificacdo de convergéncia ou
divergéncia a respeito do tema pesquisado.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria de Estado da Satde do
Distrito Federal. Todos os sujeitos envolvidos na
pesquisa assinaram um termo de consentimento
atestando que participaram livremente e recebe-
ram a garantia de sigilo sobre a sua identidade;
para preservar a identidade dos participantes,
seus nomes foram mudados nas cita¢Bes de seus
relatos.

Resultados e discussao

O namero de grupos e de participantes, bem como
a duragdo das entrevistas grupais, foram satisfa-
térios para os propositos. O guia de temas mos-
trou ser adequado para responder as questdes de
pesquisa e a atuacdo da moderadora e dos obser-
vadores foi apropriada, visto que as reunides
transcorreram sem momentos de crise e manten-
do-se a discussdo focada. A participacéo colabo-
rativa mostrou que os temas faziam parte das
experiéncias vividas pelo grupo e que as pessoas
estavam qualificadas para falar sobre o assunto.
Os relatos nos trés grupos mostraram homoge-
neidade quanto as respostas para as principais
questdes de pesquisa. No inicio das reunides, ve-
rificaram-se grandes pausas e siléncios e manifes-
tagBes mais rapidas e hesitantes. Nas perguntas
seguintes, com relacdo a busca de farmécias para
tratamento e as motivacdes que levavam a essa
busca, os integrantes dos grupos mostraram-se
mais participativos, com tomadas de turnos fre-
quentes, e se manifestavam, com longas partici-
pacOes, expondo suas opinifes. Os discursos
mostraram-se mais veementes nos momentos em
que os participantes manifestavam sua insatisfa-
¢do com a qualidade do atendimento no sistema
de saide. Em algumas situagdes, as participa¢des
foram dramaéticas, sugerindo sentimentos de in-
satisfacdo e sofrimento; em outras, o tom de voz
demonstrava méagoa e revolta com relacéo a de-
sumanizagdo do tratamento recebido.

A procura de tratamento nas farmécias

Foram constatadas varias ocorréncias de res-
postas afirmativas, principalmente dos partici-
pantes do sexo masculino. Alguns assumiram
abertamente a busca do tratamento para DST
em farmadcias, outros atribuiram essa atitude a

amigos e outros negaram essa pratica. Entre os
varios discursos afirmativos, destacam-se 0s se-
guintes:

Eu j4, ja tratei gonorréia na farmacia e vi o
resultado. (Beto)

Eu conheci uns trés ou quatro que fizeram au-
tomedicac&o, né? Teve um que tratou com Tetrex.
(Cosme)

Outros relatos afirmam que nunca busca-
ram tratamento para DST em farmécia e em se-
guida se contradizem: Eu ja procurei, mas néo
por DST. Mas se vocé tem uma doenga sexual, cé ja
conhece, cé ja sabe qual o sintoma. Na hora que
apareceu, cé ja sabe qual o remédio que vocé tem
que tomar. Se eu tiver um herpes, eu posso tomar
Aciclovir. (Ligia)

Com relago & busca das farmécias para so-
lucionar problemas de satide, observou-se ainda
0 uso da pressuposi¢do. Nesse tipo de constru-
¢éo, o enunciador faz afirmagdes e as langca como
idéias ja estabelecidas ou aceitas, podendo ser
consideradas como uma forma de legitimar si-
tuagOes, bem como de manipulagéo, porque ao
serem naturalizadas, tornam-se dificeis de desa-
fiar'4: As vezes, vocé chega na farmacia e pede, isso
é tipico do brasileiro, isso é todo mundo, ndo tem
esse negdcio. (Flavio)

Eu tenho, é amigos que buscaram, né? O mais
normal é buscar tratamento, se automedicar.
(Cosme)

Foram verificadas, também, respostas nega-
tivas com relacdo a busca de tratamento para
DST nas farmécias: S6 vou a uma drogaria fazer
medicamento se tiver receita. Se néo tiver, eu ndo
vou, nunca fui. (José)

Mas eu acho que é loucura se procurar farma-
cia pra doenga sexualmente, ndo é? Depois como é
que eu vou sabé se eu to curado de uma sifilis, de
uma gonorréia? Se ndo tem um exame de sangue?
(Souza)

A verificagdo de varias ocorréncias nos dis-
cursos afirmando que buscaram tratamento em
farmacias demonstrou que essa prética era vi-
venciada pelos participantes. Esses achados do
Distrito Federal confirmam as estimativas da
OMS e de outros pesquisadores brasileiros, que
apontam as farmacias como importante local de
busca para atendimento de satide, inclusive para
0 tratamento de problemas de satide complexos
como as DST*,

As motivagOes para a automedicagio

Sobre as motivagdes que levam as pessoas a
buscarem tratamento nas farmacias, observou-



se uma grande semelhanca nos relatos dos trés
grupos. Mesmo os participantes que afirmaram
ndo buscar tratamento nas farmécias manifes-
taram sua insatisfagdo com o atendimento rece-
bido nos servigos de salide. A maior ocorréncia
foi de procura justificada pela ma qualidade e a
demora no atendimento no sistema de saude,
com longo tempo de espera e filas. Em geral, era
feita uma associacdo com a facilidade de acesso
ao atendimento nas farmacias. Observa-se a bus-
ca de servigos de satide em situagfes que exigem
solucéo imediata. O grande nUmero de ocorrén-
cias, as repeticdes de palavras e de idéias e o tom
de voz alterado ressaltado em letras maiusculas,
comprovam este resultado: E muito dificil pra
vocé conseguir no SUS, é TER-RI-VEL, VOCE NAO
CONSEGUE. Porque cé vai 1a no hospital, ta la
lotado de gente. Af cé chega |4, meu Deus do céu.
T& 14, urgéncia e emergéncia. Ah, é emergéncia?
Mas esses que ta aqui também é emergéncia, tao
aguardando, entdo vocé aguarda também. (Rose)

As vezes a pessoa se aborrece, de TANTO ficar
ali esperando, vai embora. Passa TRES MESES pra
receBE um resultado? (Fatima)

Outro motivo muito enfatizado é a insatisfa-
¢do com a qualidade do atendimento na rede
publica, classificado por eles como rapido, su-
perficial e impessoal. Os participantes dos gru-
pos relatam que ndo sdo examinados, ndo séo
tocados, nem sequer sdo ouvidos: As vezes, cé
quer marcar uma consulta, cé chega, o cara, é pa-
cotdo, né? O cara nem te examina direito. (FIavio)

Ele ndo interessa em perguntar, assim, o pro-
blema. O que vocé tem, sabe? Ele faz ali uma per-
guntinha, ali, uma ou duas e j& passa a receita.
(Celso)

A maioria dos participantes se manifestou
insatisfeita com a qualidade das orientacdes re-
cebidas durante o atendimento de saude, inclusi-
ve na rede particular. A sua percepgdo é que a
consulta se resume a ouvir os sintomas e identi-
ficar o medicamento mais adequado para aquela
queixa. O exame clinico, a anamnese detalhada,
as orientagGes educativas ndo sdo associadas ao
tipo de atendimento que os participantes afir-
mam receber. Alguns manifestam sua insatisfa-
¢do com a auséncia de esclarecimentos sobre o
seu problema de satde ou sobre suas queixas:
Eu fui ao médico, foi até um médico particular. Eu
fui, ele s6 olhou ni mim, passou 14 um remédio,
ndo procurou fazer um exame, nem nada, né?
(Maria)

Eu mesma fui sabé através de livros, que eu
tenho da escola ainda. Que eu fui procurd, pesqui-
sa. Porque nem médico me disse: “N&o, vocé esta

com condiloma, papilomavirus” Uai, meu Deus,
mas o que € isso? N&o foi esclarecido o que é papi-
lomavirus. (Mércia)

Outros reclamam da falta de humanizagéo
do atendimento nos servicos de salde, relatan-
do, até mesmo, maus-tratos: As vezes, a gente é
muito, nos hospitais publicos, nés somos muito
maltratados, até mesmo pelos médico. (Maria)

Ent&o, passar das sete da manhg, praticamente
até as trés da tarde num hospital, ndo tem ldgica,
gente. Fora que ainda tem uns médicos que ainda
vem e trata a gente mal. (Mércia)

Os relatos revelam desanimo e falta de credi-
bilidade no tipo de atendimento que recebem no
sistema de satide. Muitos participantes queixam-
se da baixa resolutividade dos servigos. E referi-
da a necessidade de busca consecutiva dos servi-
¢cos de salide que ocorre por problemas organi-
zacionais ou por falta de confianga nos diagnos-
ticos, que muitas vezes representa a perpetuagao
das suas queixas e do seu sofrimento: Cé tem que
ir bem cedo, madrugéa aqui, né? Quando chega na
hora, cadé? N&o é atendido, ndo consegue nada.
(Fatima)

E muito dificil da certo. Eu mesmo t6 com um
problema que ta dificil, num sara de jeito nenhum.
(José)

Contrapondo-se a dificuldade de atendimen-
to no sistema de satde, a farmacia se apresenta
COMO uma opgao sem barreiras para 0 acesso, 0
que, somado & insatisfacdo com os servigos de
saude, coloca as farmécias como locais mais via-
veis para a resolucéo, de forma rapida, dos pro-
blemas de satde: O acesso é mais rapido, mais
facil. Cé ndo tem ficar esperando, ndo tem que fi-
car marcando. Se ndo melhorou, vocé volta 14 e é
sempre assim. (Alda)

A pessoa ta precisando ser medicada, vai onde?
As vezes ta agoniada, trabalhando, n&o pode per-
der servico. Ele vai na farmacia. (Beto)

Como a maioria das DST tem manifestagdes
e sintomas que incomodam e trazem sofrimento
aos seus portadores, o desejo do paciente é ter
alivio imediato: Quem tem doenca sexualmente
transmissivel ndo pode esperar um tratamento no
posto de salide da regido. Porque c& marca no posto
pra daqui uma semana, duas semanas, até um ano.
(Cosme)

Outro motivo alegado para a busca da far-
maécia é a experiéncia prévia com um medica-
mento pela prépria pessoa ou a busca por acon-
selhamento com amigos que ja passaram pela
mesma experiéncia. Esse fato é, também, citado
por outros pesquisadores que investigaram o
fendmeno da automedicacéo no Brasil*®", como
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nos relatos a seguir: Eu vou enfrentar fila no hos-
pital? Vocé chega 14 e diz: “Ah, eu t& com dor na
coluna, doutd” Ele passa Voltarem. Poi é, eu vou
na farmécia, né? (Beto)

Na verdade, as pessoas quando saem da sua re-
sidéncia pra ir até uma farmécia, ele j& ouviu al-
guém fala. “Pd, amigo, que remédio vocé toma?”
“Ah, remédio tal”. O amigo ja falou que tomou,
vocé resolve o seu problema também. (Gilmar)

Alguns participantes justificam a busca de
anonimato no atendimento nas farmécias devi-
do a vergonha de ser um portador de DST e jus-
tificam esse constrangimento pelo despreparo dos
profissionais de satide no acolhimento de paci-
entes portadores dessas doengas: Agora quando
pessoas que vocé acha que téo ali, sendo treinadas,
médicos, psicdlogos, ndo tém capacidade de passar
coisas, af aquilo é frustrante, né? Querendo ou ndo,
as vezes machuca, né? A pessoa as vezes ndo vai
procura um posto, as vezes por vergonha. (Flavio)

As motivagdes para busca de tratamento nas
farmécias sdo justificadas, ainda, pelo atendi-
mento da expectativa de obtengdo de medicamen-
tos de maneira rapida, satisfazendo a necessida-
de imediata do usuario: Quando eu procuro uma
farmécia é pra compra. Sempre dou bem com far-
mécia, ndo tem nada contra. Ainda mais agora
que as farmdcias t& sendo assim, mais, é especi-
alizada. (José)

As opinides a respeito das farmécias séo con-
traditorias. No trecho anterior, observa-se satisfa-
¢do com a qualidade do atendimento recebido nas
farmécias. Em outros, a farmécia é identificada
como estabelecimento de venda de medicamentos,
de facil acesso, que se apresenta como op¢do ao
atendimento demorado do sistema de saide que
n&o oferece, na maioria das vezes, orientagdes sa-
tisfatdrias, tal qual o verificado nesse sistema.

A qualidade das orientacdes
recebidas nas farmécias

Se por um lado a farmacia aparece como so-
lucdo rapida e de facil acesso, os participantes
relatam que o fornecimento de medicamentos
nas farmacias ndo se faz acompanhar de orien-
tacOes educativas ou preventivas de qualidade.
No entanto, diante da expectativa, expressa pelos
participantes, de obter medicamentos de forma
rapida, a farmécia parece satisfazer as suas ne-
cessidades: Farmacia ndo tem essa nem aquela,
pro cara dizé assim, pro cara chega e dizé assim, eu
t6 sentindo isso e eles ndo passa remédio. SO que eu
nunca fui, mas eles passam. Se eles tdo & pra vendé,
é logico que eles vao passa um remédio. (Sérgio)

Eles falam qualquer coisa: “P0, leva esse aqui
que isso aqui é melhor”. Af vocé chega, toma o
remédio, o remédio n&o funciona, vocé volta e com-
pra outro. Ele t4 ganhando comiss&o. (Ailton)

Cé chega la, o que quiser comprar eles te ven-
dem, n&o querem nem sabé. Mas informacéo e ori-
enta¢do é nenhuma mesmo. Raramente, raramen-
te, mesmo, vocé encontra um balconista, um far-
macéutico que queira dar uma orientacéo. (Rose)

Parece haver, no entanto, na percepgao de al-
guns participantes, uma diferencia¢do na quali-
dade do atendimento recebido nas farmécias com
manipulacdo, como também nas farméacias mai-
ores: Porque, tipo assim, em farméacia homeopati-
ca vocé tem um tratamento muito bom. Eles séo
muito corretos, eles explicam. Se eles tém davida,
eles pegam o telefone da médica. Agora, em droga-
ria, em geral, ndo. (Flavio)

O papel central dos medicamentos

Outra constatacdo importante que deve ser
considerada, por influenciar, diretamente, o con-
sumo de medicamentos e se manifestar na atitu-
de das pessoas que buscam tratamento em far-
macias e nas préaticas dos trabalhadores que bus-
cam atender a essas expectativas, foi o papel cen-
tral ocupado pelo medicamento como solugdo
para os problemas de saude, a percep¢do de que
toda doenca exige um tratamento farmacologi-
co. Outros autores brasileiros j& demonstraram
o fendmeno cultural da supervalorizacéo das te-
rapias medicamentosas, com o medicamento
simbolizando a esperanga de cura para todos 0s
males, inclusive os causados pela precariedade
das condicGes de vida, ou mesmao, para resolver
problemas decorrentes de habitos inadequados
ou estados fisiologicos®®1118,

Os medicamentos foram transformados pela
l6gica do mercado e pela concepgao reducionista
de satde e doenca em instrumento central das
préaticas de salde e essenciais para o seu exerci-
cio. Essa visdo contribui para transformacédo da
saide em mercadoria e 0s medicamentos e as
tecnologias associadas passam a ser fins neles
mesmos, ganhando crescente autonomia, 0 que
diminui a importancia dos individuos no pro-
cesso de cura®. A atitude dos prescritores pode
reforcar esse papel central do medicamento, quan-
do apresentam a receita ao paciente, como resul-
tado e objeto mais valorizado no processo de
assisténcia. Essa centralidade pode sugerir uma
delegacéo de efetividade das a¢bes do profissio-
nal para o0 medicamento e uma transposi¢éo das
expectativas do paciente, que transfere seu desejo



de um atendimento humanizado para um medi-
camento eficaz. O tipo de atendimento, superfi-
cial, que relatam receber parece moldar suas ex-
pectativas®.

Verificou-se a insatisfacdo com o atendimento
médico que ndo resulta em prescri¢do. Em geral,
0s consumidores associam a qualidade do pro-
fissional a sua predisposi¢cdo em prescrever me-
dicamentos, principalmente os considerados
modernos. Esse fato foi observado também por
outros autorest®!® e nos relatos a seguir: Que eu
vi acontecé até comigo. Chegar com 0s exames e
doutd ndo passa nem comprimido. Desse jeito eu
também sei fazé, uai. Vou volta 14 pra casa. (Beto)

Eu fiquei assim, chateado. Porque depois dos
exames tudo feito, s 0 médico, sabe? V&, analisa e
me entreg& o remédio certo pra mim toma4, ent&o,
ele ndo. (Batista)

Apenas um participante mostrou outra per-
cepcdo do medicamento, como instrumento de
tratamento e cura ndo isento de riscos. Esse rela-
to veio do participante mais idoso do grupo: Eu
nao gosto de remédio, s6 tomo nas Ultimas. Conhe-
¢i um amigo meu, ele t& tomando oito tipo de re-
médio: um pra diabete, um pra colesterol, outro
pra circulacdo e outro pra combaté o gastrite, que
0 que ele t4 tomando é muito forte. (Beto)

Estudos antropoldgicos citados por Soares™?
sobre as percepcoes e representacdes do medica-
mento evidenciam visdes contraditdrias, como
substancias que podem libertar de um mal-estar
ou doenga, mas que podem também aprisionar
ou tornar dependente. Os medicamentos sdo vis-
tos, a0 mesmo tempo, como mercadorias ou
substancias quimicas, com poder de cura e alto
valor simbolico. Eles podem devolver a salde,
mas podem, por outro lado, representar a per-
petuacdo da doenca. Podem tanto representar a
atengdo como serem considerados uma alterna-
tiva do paciente para a falta de cuidado. Podem,
ainda, ser considerado o resultado de um dado
conhecimento, a prova concreta de um diagnos-
tico, como também a tentativa de ensaio e erro,
para um problema desconhecido.

Apesar do papel central que o0 medicamento
ocupa nas expectativas dos pacientes, esta pesquisa
e outras realizadas no sistema publico constata-
ram que, embora a expectativa principal seja a
prescricdo de um medicamento, eles também an-
seiam por um atendimento atencioso, alguém com
quem possam falar, que os toque, que se importe
com o seu sofrimento e que se mostre interessado
em solucionar o seu problema de saide.

Observa-se, também, em vérias ocorréncias,
que pelo tipo de atendimento que o paciente re-

cebe nas unidades de satde publicas, ndo ha, se-
gundo a sua percepgéo e expectativas, diferenca
com o atendimento feito por farmacéuticos. Os
conhecimentos e a diferente formacdo dos médi-
cos ndo transparecem no atendimento que rela-
tam receber. A diferenga entre o preparo dos dois
profissionais para o diagnéstico e a defini¢do do
tratamento mais adequado também parece pas-
sar despercebida pelos usuarios, possivelmente
pela forma como o paciente é atendido. Entre as
varias ocorréncias que evidenciam essa percep-
¢do, podemos ilustrar com os seguintes relatos:
Existe uma parte, 0 médico passa o0 remédio, néo
deu certo, se ndo deu certo vocé volta de novo, af
vai dar outro diferente. Assim também pode acon-
tecer na farmacia. (Beto)

Se ele olha na sua cara e passa um remédio pra
vocé, é a mesma coisa do farmacéutico. Qualquer
um remédio que 0 médico passa pra vocé, assim s6
olhando, é a mesma coisa que fosse um farmacéu-
tico. (Paulo)

Na anédlise de discurso critica, um item im-
portante é a verificacdo das percepcdes e a ma-
neira como a construgdo das identidades pode
afetar o modo como as pessoas agem na socie-
dade. Segundo Moita-Lopes'®, os seres huma-
nos, como usudrios da linguagem, constroem a
si proprios e aos outros, assim como a realidade
social, por meio do discurso. As identidades so-
ciais ndo estdo nos individuos, mas emergem na
interagdo entre os individuos, influenciando ati-
tudes, comportamentos e as relagdes. Um aspec-
to que se destacou nos discursos foi a forma
como os participantes constroem a identidade
de farmacéuticos, balconistas e médicos por meio
dalinguagem. A construcéo da identidade de far-
macéuticos mostra-se associada a de balconistas
e complementar a visdo das farmécias. Percebe-
se que 0s papéis sdo, muitas vezes, indissociaveis.
Alguns participantes constroem e expressam uma
imagem da farmécia como estabelecimento de
venda de medicamentos e do farmacéutico como
vendedor de remédios, que objetiva apenas obter
lucro com a venda de produtos. Farmacéuticos e
balconistas ndo séo vistos pela maioria dos par-
ticipantes como profissionais de sadde, nem
como trabalhadores com diferente formagéo
profissional; ambos sdo identificados pela prati-
ca de venda de medicamentos que tem como prin-
cipal valor a busca do lucro: A pessoa chega 14 se
queixando dos problema, ele libera mesmo o remé-
dio, ele vende mesmo. N&o interessa se aquilo vai
fazer bem ou mal. (Fatima)

Raramente, raramente mesmo, vocé encontra
um balconista, um farmacéutico que queira dar
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uma orientagdo. Ele acaba te vendendo aquilo, sem
receita, sem nada. Ai sabe que se acontecer alguma
coisa é problema seu. (Rose)

Outras queixas dizem respeito ao desprepa-
ro e & falta de qualificacdo e até de ética dos aten-
dentes nas farmacias, evidenciando a percep¢ao
de risco que os usudrios correm ao se dirigirem a
uma farmadcia: Isso é um risco que a gente corre,
né? Ao chegar numa farmécia aonde tem um bal-
conista que ndo é qualificado. Ele ndo conseguiu
ler 0 nome do remédio, mesmo assim ele queria
receitar aquele remédio.(Ronaldo)

No entanto, no decorrer das discussdes, sur-
giram opinides divergentes com relagéo a identi-
dade do farmacéutico como profissional de sad-
de. Alguns participantes demonstraram confianga
no profissional farmacéutico, associando adjeti-
vos como confidvel, experiente, especializado,
entre outros: As vezes o farmacéutico antigo, uma
pessoa que ja trabalhou, trabalha ali na farmécia
ha anos, eu tenho muita confianca em
farmacéutico.(Sérgio)

Eu conhego uma pessoa que tava desenganada.
O médico mandou morrer em casa. Meu avd, como
era homeopatico, aplicou os remédio. A muié ta ai
hoje com 39 além dos desenganado pelo
médico.(Beto)

Em apenas dois depoimentos aparece de for-
ma clara a diferencia¢do entre balconista e far-
macéutico. O participante parece intuir, também,
a questdo da remuneracdo superior do farma-
céutico, inviabilizando a exigéncia de apenas far-
macéuticos para o atendimento nas farmacias:
Porque vocé néo sabe se ele é farmacéutico ou bal-
conista. As vezes, ele tem s6 0 segundo grau, basico,
e é um vendedor. Na farmacia, ndo tem como so-
breviver tendo todos os balconistas farmacéuticos,
o salario é alto. (Cosme)

A construcdo da identidade de médico foi ex-
pressa de forma ambigua e contraditéria. Em
varias ocorréncias, observa-se a formagdo de uma
identidade influenciada por imagens negativas,
construidas pelas experiéncias sofridas pelos pa-
cientes e, possivelmente, influenciada pelo discur-
so da midia incorporado pelos participantes: E,
mas muitos da rede publica, ele ndo atende vocé
legal, porque o emprego dele ta garantido. Faz por
as metade. Sabe que tem que presta servigo noutro,
porque médico ndo tem s6 um emprego.(Jose)

Voceé vai l4, paga tanto. Ai ele pega, atende. Ai,
se tivé cinquenta pessoas pra ele atendé ali, duran-
te meia hora, ele quer fazé o mais rapido possivel.
(Celso)

Outros expressam essa identidade, de forma
negativa e irdnica, pelo uso de metéaforas, de-

monstrando ressentimento pelo tratamento re-
cebido: Vocé pode vé: “Doutd, eu vi um vulto pre-
to aqui na minha frente, assim. Eu fiquei vendo e
apareceu de noite” Ele tem que passa medicamen-
to de qualquer jeito. (Beto)

Médico pode curd a pessoa, da primeira vez ele
sabe 0 teu poblema. Mas ele é igual a um radio-
técnico. Ele sabe do poblema da televisdo, mas diz:
“Eu vou levar pra |4 pra abrir, porque aqui néo
tem jeito” Mesmo assim é o médico, ele sabe o teu
poblema, mas ele ndo d& o remédio pra combaté,
que é pra voltar, pra da retorno, pra cai a verba pra
ele, seja pro hospital. (Beto)

Apesar da visdo negativa expressa por alguns,
observou-se a centralidade do médico como pro-
fissional de saude. Outros profissionais, que li-
dam com os pacientes, ndo foram lembrados
quando os participantes qualificavam os servicos
de salide, exceto em dois relatos nos quais foram
citados os psicologos. Apareceram também mani-
festacOes de satisfagdo com relagdo ao atendimen-
to médico demonstradas por experiéncias positi-
vas com atendimento de suas expectativas: Fui no
HMIB com muita dor no pé da barriga, a médica
excelente. Ent&o, assim, tem exceges. (Fatima)

Os médicos e 0s psicdlogos, pelo menos pra nds
que somos soropositivos, desse posto aqui, sdo Oti-
mos, atenciosos, né?(Cosme)

Outros participantes atribuem a ma quali-
dade do atendimento ao sistema de saude, isen-
tando a responsabilidade do médico: E, mas nem
todos sdo assim. As vezes, 0 médico tem até boa
vontade pra conversar com vocg, te atendé melhor.
Mas por causa daquele monte de gente que ta I3, ele
as vezes ndo pode fazer isso. (Gilmar)

Outros aspectos importantes, a serem consi-
derados na anélise de discurso critica, sdo a in-
tertextualidade e interdiscursividade, que de for-
ma simplificada representam uma maneira de
demonstrar como outros discursos aparecem nos
discursos dos participantes. Intertextualidade é a
propriedade que os textos apresentam de serem
constituidos de fragmentos de outros textos, que
podem ser explicitamente referidos ou incorpo-
rados de forma implicita. Na intertextualidade
manifesta, outros textos ou discursos estdo ex-
plicitamente presentes, manifestamente marca-
dos ou sugeridos por tragos na superficie do tex-
to, como as aspas e citagdes. Na intertextualida-
de constitutiva ou interdiscursividade, entretan-
to, outros discursos entram na producdo e na
manifestagdo de idéias, sem que esteja explicita-
mente sugerido?®.

Segundo Oliveira?, o sujeito aprende a ver o
mundo pelos discursos que assimila e, na maior



parte das vezes, reproduz seus contetdos em sua
fala. Seu dizer é reproducéo inconsciente do dizer
do grupo social ao qual pertence, dai por que
néo se da conta de suas vinculagdes, atribuindo a
si prdprio a constituicdo do sentido. De uma for-
ma menos frequente, podem aparecer discursos
divergentes quando a criatividade individual re-
siste aos discursos dominantes e manifesta opi-
nides discordantes.

A andlise da intertextualidade e interdiscursi-
vidade inclui a identificacdo das representacdes
significativas paras os participantes. As represen-
tacBes incluem as praticas de significagdo e os
sistemas simbolicos por meio dos quais signifi-
cados sdo produzidos e podem ser compreendi-
das como processo cultural, que estabelece iden-
tidades individuais e coletivas?. A midia e as es-
tratégias de marketing podem construir ou con-
tribuir para a construgdo de novas identidades
que podem ser apropriadas, reconstruidas ou até
contestadas ou preferidas relativamente a outras.

Na andlise dos relatos colhidos nas reunides
dos GF, percebe-se em algumas ocorréncias a in-
corporagdo de varios discursos, principalmente
os discursos da midia e das instituicdes, sendo
incorporados e expressos no discurso dos parti-
cipantes: E, a situagdo da satide em Brasilia ta pre-
caria, n6s sabemos disso, vé no naticiario . No Hos-
pital de Base, na Ceilandia principalmente, o hos-
pital de 14 ta ruim de satde, né? O hospital de la ta
mais doente que o paciente. Acho que deve ta acon-
tecendo alguma coisa: ou é administragdo ou é re-
curso. Entdo isso ai pesa pro lado de procura trata-
mento em farmécia e se automedica. (Cosme)

Acho se cé paga imposto, cé também tem direi-
to. (Flavio)

Observa-se nos exemplos anteriores, o discur-
so da midia, incorporado no discurso dos partici-
pantes, avaliando e mostrando a situacéo dos ser-
vigos de satide como “precéria”, retratando as filas
nos principais servi¢os de atendimento no Distri-
to Federal. O discurso da midia e das instituicdes,
mostrando a necessidade e o direito de reivindica-
¢do de melhor qualidade no atendimento, em face
dos impostos pagos pelo cidad&o, apresenta-se
de forma explicita no discurso dos participantes,
deixando duavidas sobre até que ponto esta é uma
experiéncia vivida pela pessoa que fala ou se é o
discurso de outro falando por meio dele.

Fairclough®® destaca a tendéncia de utilizagdo
de marcadores de hierarquia e assimetria de po-
der nos discursos nos quais as relagdes séo desi-
guais, como as tomadas de turnos (interrupcdes
nas falas), o uso de imperativos e de vocabulario
inacessivel a outros. Esses marcadores podem

estar explicitos ou aparecerem de maneira sutil
em discursos informais. A assimetria de poder
entre profissionais de saide e pacientes tém sido
estudada por diferentes pesquisadores que utili-
zam a andlise de discurso critica. A literatura su-
gere que a principal forma de manifestacao dessa
assimetria entre profissionais de salide e pacien-
tes se faz pelo uso de vocabulario inacessivel, for-
ma autoritaria de fazer recomendagdes ou pela
omissdo de informagdes e orientagdes??.

Magalhées??, ao analisar as relacdes de poder
no discurso médico em hospital universitario, in-
dica a necessidade de tomada de consciéncia so-
bre os direitos linguisticos da populacdo que nao
fala a linguagem médica, destacando a necessida-
de de eliminar a discriminagdo linguistica e todas
as formas de dominacéo, injustica e opressao lin-
guistica, expressas pela falta de comunicagéo ou
pelo uso de linguagem fora do alcance do enten-
dimento dos pacientes. Os direitos linguisticos da
populagdo relativos ao atendimento em saude
deveriam incluir os direitos das pessoas fazerem
perguntas, serem ouvidas, receberem os diagnds-
ticos com clareza, receberem todas as informa-
¢Oes que julgarem pertinentes ao seu estado de
saude, em linguagem clara e acessivel e serem tra-
tadas de forma respeitosa e sem preconceitos.

Tal assimetria aparece em varios relatos, ci-
tados anteriormente, em que a precaria qualida-
de da assisténcia recebida e a fragil relagdo entre
profissionais de salide e pacientes aparecem como
principal justificativa para a pratica da autome-
dicagdo e a procura das farmécias. Alguns rela-
tos podem exemplificar esse tipo de assimetria
presente na relagdo médico-paciente experimen-
tada pelos participantes: Quando eu levei 0s exa-
mes pra ele ver, nem deu pra perguntar nada. Ele
foi desfolhando, desfolhando, ele pegou, comegou a
escrever. “Oh, tu vai comprar esse aqui e tal, tal”
(Celso)

Cé néo pode nem abri a boca. Aquela coisa de
boi, né? Eu fui fald com a médica, ela disse: “Né&o,
néo, eu sou formada”. Eu falei: “Eu sei, mas vocé
nao é veterinaria. Veterinario é que a gente leva o
cachorro e ele ndo fala nada”. (Flavio)

Conclusoes

A metodologia qualitativa utilizada mostrou-se
de grande valor ao revelar, do ponto de vista do
usuério, a existéncia de busca de tratamento nas
farmécias para problemas complexos de sadde e
as motivagdes que levam a essa pratica. Conside-
rando-se 0 universo estudado nos grupos focais,
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de usuérios de um servico de referéncia para tra-
tamento de DST, pode-se observar, também, a
insatisfacdo com a acessibilidade e com a quali-
dade do atendimento nos servicos de salde, a
deteriorada relagéo entre profissionais de satde e
pacientes e o papel central do medicamento nas
préticas dos profissionais de satde e nas expecta-
tivas dos usuarios, aparecendo como principal
opcédo para a solucdo dos problemas de satde.
Os hébitos de consumo dos individuos, as rela-
¢Bes interpessoais dos profissionais de salde e
pacientes e as percepcdes e atitudes diante dos
medicamentos séo fendmenos culturais que po-
dem ser utilizados como estratégia de mercado e
mostram os reflexos dos determinantes estrutu-
rais do setor farmacéutico.

A investigacdo qualitativa mostrou, ainda,
que a pratica da automedicagdo esta inserida no
cotidiano dos investigados e mostra ter relacéo,
também, com a autonomia no cuidado e no res-
tabelecimento de um estado de satide desejado
pelo paciente, que decide quando e como fara
uso de recursos terapéuticos que Ihe parecam
convenientes, fato esse relatado por outros pes-
quisadores brasileiros.

Os resultados sugerem a necessidade de hu-
manizacdo dos servigos de satide, principalmente
na rede publica, bem como a priorizagdo no aten-
dimento dos casos de doencas infecciosas, como
forma de controle. A humanizagdo dos servicos
de satde pode ser compreendida como o ofereci-
mento de atendimento de qualidade ao usuario,
articulando valorizagdo profissional com boas
condicdes de trabalho e disponibilizacdo de re-
cursos tecnolégicos aos profissionais de satde?.

Outra constatacdo foi a de que as farmécias
aparecem como alternativa para a dificuldade de
atendimento nos servigos de salde, cumprindo

o papel de fornecedoras de medicamentos, ndo
sendo, porém, reconhecidas como local de busca
para orienta¢des sobre saude. Esses achados cor-
roboram as recomendacdes para que se estabe-
lecam parcerias com as farmécias, no sentido da
qualificacdo do pessoal envolvido com a dispen-
sacdo de medicamentos, de forma a contribuir
para a prevencdo de doencas, para a orientacdo
guanto a adesdo terapéutica e para o uso racio-
nal de medicamentos.

A identidade de farmacéuticos, confundida
com a de balconistas, ou de “vendedores de re-
médios” constatada na pesquisa parece resultar
de seu afastamento da atividade de orientacdo
ao paciente e de sua identificacdo com outras ati-
vidades ligadas a administracdo e geréncia das
farmécias preconizadas como as novas tendén-
cias de mercado, conforme estudos histdricos da
profissdo?®. Por outro lado, o afastamento do
farmacéutico deixa um espaco ocupado pelos
balconistas, que assumem responsabilidades néo
condizentes com suas caracteristicas de forma-
¢éo e escolaridade. Torna-se evidente a necessi-
dade de defini¢do de normas ou exigéncias para
a qualificacdo sistematica desses trabalhadores e
limitagdo de suas atribuicdes.

Ao reconhecer-se a extensdo da rede de servi-
¢os que as farmacias podem representar, o prin-
cipal desafio é a sua transformagdo em estabele-
cimentos de saude, no qual o fornecimento de
medicamentos seja uma de suas fungdes e ndo a
Unica. Os farmacéuticos podem, também, assu-
mir grande importancia como educadores e como
elo entre os usuarios e os servicos de salde e
contribuir, em suas atividades, para que os me-
dicamentos ndo sejam usados em substituicdo
ao enfrentamento dos determinantes sociais e
ambientais das doencas.
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