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Resumo

Objetivos: identificar os determinantes
associados ao perfil da automedicacao na
populacdo de idosos de 60 anos e mais, no
municipio de Salgueiro/Pernambuco/Bra-
sil. Método: Estudo de corte transversal
realizado na zona urbana no municipio de
Salgueiro — PE. Entre 01/05 a 10/06/2004,
foram aplicados questiondrios em uma
amostra de 355 individuos da populacao
de 60 anos e mais. Os dados foram proces-
sados e analisados no EPIINFO 6.04 apds
digitacao em dupla entrada e validacao.
Resultados: 44,9% dos entrevistados en-
contravam-se na faixa etaria de 60-70 anos,
247 (69,8%) eram do sexo feminino, 188
(53,1%) eram analfabetos e 145 (40,7%) ti-
nham o primeiro grau incompleto, sendo
276 (77,7%) aposentados. Entre os que fa-
ziam uso de medicamentos sem receita
médica houve predominio de analgésicos
(30%) e antipiréticos (29%). Entre os moti-
vos mais freqiientes apresentados, e que
levavam os individuos a tomar remédios
por conta prépria, a dor tem o maior indi-
ce (38,3%), seguida de febre (24,4%), diar-
réia (8,0%), pressdo alta (8,0%) e tosse
(5,2%). Houve associacao entre a auséncia
de atividade fisica e automedicacao (x
=14,44, p=0,001). Conclusdo: existe gran-
de prevaléncia da automedicacao neste
grupo, sendo os analgésicos e os antipiré-
ticos os mais utilizados; a dor é o sintoma
que mais leva a automedicagao; os idosos
sedentdrios se automedicam mais que os
praticantes de atividade fisica.

Palavras-chave: Automedicacdo. Idosos.
Consumo de medicamentos.
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Abstract

Objectives: to identify the determinants
associated with the practice of self-
medication in the 60-year-old or older
population in the city of Salgueiro/
Pernambuco/Brazil. Methods: A cross-
sectional study was carried out in the
urban zone in the city of Salgueiro — PE;
questionnaires were handed out between
May/01/2004 and June/06/2004 in a
sample population of 355 persons aged
60 years or more. Data were processed
and analyzed using EPIINFO 6.04 soft-
ware after a double entry and validated.
Results: The sample was comprised of
44.9% (159/355) 60-70-year olds, 69.8%
(247/355) of which were female, 53.1%
(188/355) illiterate, 40.7% (145/355)
without having finished high school, and
77.7% (276/355) retired. In the group that
used medicines without medical pres-
cription, the drugs used most often were
analgesics (30%) and antipyretics (29%).
Of the reasons presented to justify the
use of self-prescribed medicines, pain
was the most frequent one (38.3%),
followed by fever (24.4%), diarrhea
(8.0%), hypertension (8.0%) and cough
(5.2%). There was association between
the lack of exercise and self-medication
(x* =14.44 p=0.001). Conclusions: there
is a high prevalence of self-medication in
this group; analgesics and antipyretics
are the drugs used most often; pain is the
symptom that most leads to self-medi-
cation; and sedentary individuals use
more self-medication than those who
exercise.

Keywords: Self-medication. Elderly.
Medicine consumption.

Introducao

A automedicacao, pratica muito comum,
vivenciada por civilizacdes de todos os tem-
pos, é um procedimento caracterizado pela
iniciativa do doente ou de seu responsavel
em obter ou produzir e utilizar um produto
que acredita que lhe trard beneficios no tra-
tamento de doencas ou alivio dos sintomas!.
E uma forma importante de cuidados pes-
soais e de resposta a sintomas?.

A propaganda de medicamentos nos
meios de comunicagdo de massa constitui
um estimulo freqiiente para a autome-
dicacao, pois explora o desconhecimento
dos consumidores acerca dos produtos e
seus efeitos adversos®

O baixo poder aquisitivo da populagao
e a precariedade dos servicos de saide
contrastam com a facilidade de se obter
medicamentos, sem pagamento de con-
sulta e sem receita médica, em qualquer
farmécia, onde, ndo raro, encontra-se o
estimulo do balconista interessado em ga-
nhar uma comissao pela venda®.

Mesmo nas camadas privilegiadas, que
tém amplo acesso aos servicos médicos, a
automedicacdo ganha espaco, havendo
uma tendéncia para a busca de solucao
imediata para as enfermidades, a fim de
ndo interromper as atividades cotidianas
ou possibilitar um pronto retorno a elas?.

Os prejuizos mais freqiientes decorren-
tes da automedicacao incluem, entre ou-
tros, gastos supérfluos, atraso no diagnds-
tico e na terapéutica adequados, reacoes
adversas ou alérgicas, e intoxicagdo. Alguns
efeitos adversos ficam mascarados, en-
quanto outros se confundem com os da
doenca que motivou o consumo, e criam
novos problemas, os mais graves poden-
do levar o paciente a internacao hospita-
lar ou a morte®.

Em 1999, os idosos ja representavam
9,05% da populacao no Brasil, e em 2020
poderdo totalizar 13%*. Segundos especi-
alistas, em 2025, o pais serd o sexto do
mundo em nimeros de pessoas na tercei-
ra idade, o que demanda cuidados especi-
ais com essa populagdo crescente.

Rev Bras Epidemiol
2007; 10(1): 75-85

Automedicacao em idosos na cidade de Salgueiro-PE

Barros e Sd, M. et al.



Os erros mais comuns que podem de-
sencadear reacoes de maior gravidade sao:
medicamento impréprio, dose errada, fre-
qliéncia inadequada, periodo insuficiente
ou demasiado de consumo, além de com-
binacao inadequada com outros fairmacos
provocando interacdo indesejavel®.

No caso especifico dos idosos, a média
de medicamentos utilizados é habitual-
mente elevada, como demonstra uma sé-
rie de estudos realizados em diferentes
paises, e pode variar entre trés e sete me-
dicamentos por pessoa’. Entretanto, ha
indicios de que as taxas de automedicacdo
entre os idosos sdo menores do que aque-
las encontradas na populacdo em geral®.

E possivel que haja, por parte da socie-
dade, maior observancia de critérios técni-
cos no cuidado da satide dos mais frageis.
Essa atitude é, em si mesma, positiva, seja
ela resultado da consciéncia dos riscos
maiores a que estao sujeitos os idosos (ten-
déncia a apresentar reacoes adversas mais
freqilientes e mais graves), seja conseqiién-
cia da prépria gravidade dos quadros mor-
bidos a requerer assisténcia especializada’.

Contribuem para desestimular a aqui-
sicdao de produtos supérfluos pelos idosos:
os baixos valores das aposentadorias e
pensoes e as dificuldades de adesao aos
tratamentos para as doengas cronicas (por
complexidade dos mesmos, falhas de me-
moria, etc.)’. Cordeiro® (1980) concluiu que
os medicamentos “autoprescritos” entre
os idosos constituiam 48,0% a 70,0% do
total de medicamentos consumidos, con-
forme os grupos sociais, e Haak® estimou
que 41% das familias tomavam remédios
indicados pelo préprio usudrio, observan-
do que o maior indice de uso de medica-
mentos modernos (em contraposicao aos
tradicionais, como chas, ervas, raizes etc.)
ocorreu no grupo mais jovem, entre zero e
2 anos de idade, e no mais idoso, acima de
55 anos.

A populacdo idosa apresenta peculiari-
dades em relacdo ao uso de medicamen-
tos, devido a alteracdes da massa corporal,
com diminuicdo da proporcdo de dgua, di-
minuicdo das taxas de excrecdo renal e do

metabolismo hepdtico, tendendo a aumen-
tar as concentracoes plasmaticas dos me-
dicamentos, incrementando as taxas de
efeitos toxicos. Como conseqiiéncia, cer-
ca de 10% a 20% das internacoes hospitala-
res de idosos decorrem de reacoes adver-
sas por medicamentos nos EUA!.

Em face das distor¢des na producao,
regulamentacdo, prescricao e uso de me-
dicamentos, entende-se porque quase um
quarto dos idosos recebe, no minimo, um
farmaco improprio*2.

Fica clara, assim, a importancia de se
mapear o fenémeno da automedicacdo no
intuito de instruir a popula¢do idosa, par-
ticularmente os que fazem uso simultaneo
de véarios medicamentos, que sao mais vul-
neraveis a riscos inclusive porque sao ex-
cluidos dos ensaios clinicos, ndo se conhe-
cendo a farmacodinamica de muitos me-
dicamentos naquela faixa etdria.

O presente estudo teve por objetivo
identificar os determinantes e conseqiién-
cias associados a pratica da automedicacao
na populacao de idosos de 60 anos e mais,
e foi conduzido no municipio de Salguei-
ro, localizado no Sertdao Central de
Pernambuco, com populagdo constituida
por 51.571 habitantes, dos quais 8,4%
(4.343/51.571) se encontram na faixa etaria
de 60 anos e mais'.

Metodologia

Estudo epidemioldgico de corte trans-
versal foi realizado na zona urbana no mu-
nicipio de Salgueiro, localizado na regiao
sertaneja do estado de Pernambuco. Este
apresenta sete bairros com distribuicao
socioecondmica bastante heterogénea,
sendo um deles o bairro de Santa Margari-
da. O municipio possui 51.571 habitantes,
dos quais 4.343 individuos sdo idosos.

Foi selecionada uma amostra aleat6-
ria simples de 355 moradores da zona ur-
bana de Salgueiro-PE, com 60 anos e mai,s
e esta calculada para representar um ni-
vel de confianca de 95% e 5% de margem
de erro. A coleta de dados foi utilizada por
meio de um questiondrio estruturado e
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realizada através de visitas domiciliares
nos meses de maio e abril de 2004. As va-
riaveis estudadas foram: faixa etaria, sexo,
analfabetismo, escolaridade, situagao
previdencidria, motivos que os levaram a
se automedicar, categorias terapéuticas
utilizadas (de acordo com o Diciondrio de
Especialidades Farmacéuticas, DEF 2004),
uso de vitaminas, atividade fisica e a rela-
¢ao de todas estas com a automedicagao
(varidvel-evento definida como uso de
medicacdo sem prescricao médica). Os
dados foram coletados através de um ins-
trumento tnico, validado em estudo pi-
loto prévio e padronizado pelo investiga-
dor. A coleta de dados foi realizada pelo
préprio pesquisador e ocorreu no perio-
do de 01/05 a 10/06/2004. Os dados foram
processados e analisados através de tes-
tes estatisticos no EPIINFO 6.04, tendo
sido digitados em dupla entrada e valida-
dos. Foram obtidas as freqiiéncias abso-
lutas e relativas, e comparadas as varié-
veis selecionadas no estudo para verifica-
¢ao da existéncia de associacdo. Foram
consideradas estatisticamente significati-
vas as relacdes entre-varidveis, em que p-
valor era menor que 0,05. O Projeto de
pesquisa foi aprovado pelo comité de éti-
ca do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco
(CCS-UFPE) e nao possui nenhum confli-
to de interesses.

Resultados

A amostra foi composta por 44,9% de
idosos na faixa etdria de 60-70 anos, sen-
do 69,8% do sexo feminino, 53,1% de
analfabetos, 40,7% com primeiro grau in-
completo e 77,7% de aposentados. Da
amostra estudada, 81,4% dividiam sua
residéncia com trés a quatro pessoas.
60% dos idosos entrevistados praticavam
a automedicacao.

Questionados sobre quais os motivos
que os fizeram utilizar alguma medicacao,
os participantes referiram mais de um sin-
toma ou doenga, 250 (56%) indicando a
hipertensao como o principal motivo para

recorrerem ao uso de algum medicamen-
to em, seguido de diabetes em 30 (8,6%),
dor em 21 (5,9%), coracao em 15 (4,3%),
febre em 10 (2,9%), e outros motivos em
72 (20,5%). O médico foi a principal fonte
de indicacdo dos medicamentos, segundo
relatado por 302 (91,5%) dos participantes.

As categorias terapéuticas mais utiliza-
das por aqueles que recorrem a uma receita
médica antiga foram os antihipertensivos
(55,3%), antidiabéticos (8,1%), antipiréticos
(5.0%), antiinflamatorios (3,5%) e ansioliticos
(3,7%). Dos participantes, 90,2% explicam o
uso de medicamentos sem receita médica
pelo fato de ja o “conhecerem”.

Entre aqueles que fazem uso de medica-
mentos sem receita médica houve predomi-
nio dos analgésicos (30,0%), seguidos dos
antipiréticos (29%) conforme a Tabela 1.

Em relacao a freqiiéncia do uso de me-
dicamentos sem prescricao médica, evi-
dencia-se que 77, 2% das pessoas o fazem
quando tém algum tipo de queixa clinica.

Os antipiréticos (38,4%) e os analgésicos
(30,9%) sao as categorias terapéuticas mais
citadas como indispenséveis para se ter em
casa, seguidos de antidiabéticos orais (9,1%),
antihipertensivos (5,5%), antiespasmoddicos
(4,0%) e antiinflamatérios (3,3%).

Os motivos mais freqiientes apresen-
tados, com relag@o aos sintomas que levam
os participantes a utilizacdo de medica-
mentos por conta propria, os mais citados
foram a dor (38,3%), seguida de febre
(24,.4%), diarréia (8,0%), pressdo alta (8,0%)
e tosse (5,2%).

Cerca de 61,7% dos participantes
acham que tém de sair do consultério mé-
dico com uma prescricao, e este aspecto
apresentou uma correlacao estatistica-
mente significante (X?=8,88, p=0,0028) com
a automedicacdo (Tabela 2). Houve asso-
ciacao também com relag@o a entender as
recomendacdes médicas. A tabela abaixo
demonstra que os individuos que enten-
dem melhor as recomendacdes médicas
tém maior tendéncia a se automedicarem.
(X?=8,13, p=0,043) (Tabela 3)

Quando os participantes foram ques-
tionados quanto ao uso de vitaminas,
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Tabela 1 - Categorias terapéuticas mais utilizadas sem prescricdo médica, em idosos no

municipio de Salgueiro-PE, 2004.

Table 1 - Therapeutic categories used most often without medical prescription by the elderly of the

city of Salgueiro-PE, 2004.

Categoria terapéutica N %
analgésico 113 30,0
antipirético 111 29,0
antiinflamatorio 28 74
vitaminas 28 74
antiespasmodico 14 37
antiacido 11 2,9
antigripal 9 24
antihipertensivo 7 1,8
antibiotico 6 1,6
broncodilatador 5 1,3
ansioliticos 4 1,1
antidiabéticos 1 1,0
outros 40 11,0
Total 377 100,0

Tabela 2 - Distribuicdo dos entrevistados que acham na consulta médica que tém que sair com

uma receita em relagcdo a automedicacao.

Table 2 - Distribution of interviewees who believe they must leave a medical appointment with a

prescription, according to self-medication status.

Automedicacao

Sim Nao
Sair com receita n % n % X2 p-valor
Sim 146 61,7 72 383 8,88 0,0028
Nao 36 424 49 57,6

Tabela 3 - Relacdo entre compreensao das recomendag¢des médicas e automedicacdo, em

idosos do municipio de Salgueiro-PE, 2004.

Table 3 - Relationship between understanding medical recommendations and self-medication, for

the elderly of the city of Salgueiro-PE, 2004.

Entendeu Automedicacao

recomendacgodes Sim Nio

médicas n % n % X2 p-valor
Sim 163 55,7 133 35,1 8,13 0,0043
Nao 21 43 38 49

61,9% afirmaram consumi-las regular-
mente e, dentre esses, 57,1% o fazem atra-
vés da automedicacdo. Este fato, quando
correlacionado a automedicacgdo, eviden-
cia associagdo estatisticamente significa-
tiva (X?=5.34, p=0.0020) (Tabela 4). O es-

tudo revela ainda associacdo estatistica-
mente significante entre auséncia de ati-
vidade fisica e automedicacao (X?=14,44,
p=0,001), observando-se que 58.6% dos
que afirmaram néo praticar atividade fi-
sica recorrem a automedicacao (Tabela 5).

Automedicacao em idosos na cidade de Salgueiro-PE

Barros e Sd, M. et al.

Rev Bras Epidemiol
2007; 10(1): 75-85



Tabela 4 - Relacdo entre uso regular de vitaminas e automedicagdo, em idosos no municipio

de Salgueiro-PE, 2004.

Table 4 - Relationship between regular vitamin use and self-medication, for the elderly of the city

of Salgueiro-PE, 2004.

Automedicacao

Uso de
vitaminas Sim Nao

n % n % X2 p-valor
Sim 123 571 95 42,9 5,34 0,0020
Nao 61 44,4 76 55,6

Tabela 5 - Relagao entre a prética de atividade fisica e a automedicacdo, em idosos no municipio

de Salgueiro-PE, 2004.

Table 5 - Relationship between exercise and self-medication, for the elderly of the city of Salgueiro-

PE, 2004.

Pratica Automedicacao

de Sim Nao

Exercicio n % n % X2 p-valor

Sim 36 36,3 66 63,7 14,44 0,0001

Néo 148 58,6 105 41,4

Discussao co e farmacéutico adequados, varidveis

A automedicacdo constitui uma prética
universal, presente nas mais diversas soci-
edades e culturas, independentemente do
grau de desenvolvimento socioecondmico
das mesmas. De acordo com a Associacao
Brasileira das Industrias Farmaceéuticas
(ABIFARMA), cerca de 80 milhdes de brasi-
leiros seriam adeptos da automedicacao™.

Lalama (1999)%, estudando a autome-
dicagdo na cidade de Quito, Equador, entre-
vistou 455 pessoas, das quais 36% revelaram
fazer uso de automedicacdo. Foi observado
que os grupos farmacolégicos mais utiliza-
dos foram os analgésicos (46,4%), antibi6ti-
cos (22,8%) e antiinflamatorios (9,1%), dados
parcialmente coincidentes com 0s nossos
achados. Entre aqueles que informaram ter
praticado a automedicacao, 49% haviam ob-
tido informagao através de propaganda vei-
culada em cartazes.

O medicamento como insumo de sau-
de tem o seu consumo irracional difundi-
do e consolidado pelas praticas merca-
dolégicas da industria farmacéutica e pela
inacessibilidade a um atendimento médi-

que vém a se somar, reforcando-as a ade-
sdo, por parte dos profissionais de satide e
usudrios, ao paradigma biomédico, carte-
siano, do processo satde/doenca’®.

As préticas vigentes permitem apontar
que o uso dos medicamentos no Brasil nao
se subordina a atual Politica Nacional de
Medicamentos (Portaria do Ministério da
Satde n° 3.916 de 30 de outubro de 1998),
segundo a qual a utilizacdo dos produtos
farmacéuticos deve se dar de forma racio-
nal, ética e correta. Alguns exemplos bas-
tante ilustrativos de matérias publicadas
sobre o tema, em veiculos de ampla circu-
lacdo a respeito do que acabamos de co-
mentar, podem ser citados:

“Temos seguranga para recomendar a
suplementacao alimentar com vitami-
nas... Nao basta ingerir alimentos que
contenham essas vitaminas. Elas per-
dem o poder nutritivo com a industri-
alizacao, a fervura e o congelamento.
Ainda estao sujeitas aos agrotoxicos”.
(Revista Isto E, 10.04.96, p.103).

“Vitamina C é a rainha das vitaminas.
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Ajuda o organismo a combater infec-
¢oes. H4 indicios de que atenua os sin-
tomas do resfriado comum. Pode au-
mentar a elasticidade dos vasos perifé-
ricos” (Revista Veja, 19.02.86, p.53).
“Suplementos multivitaminicos sdo
coquetéis que misturam sais minerais
e vitaminas ... Os médicos continuam
receitando-os para pessoas de vida agi-
tada que nao se alimentam direito, pois
podem suprir eventuais caréncias e nao
oferecem riscos de intoxica¢do (Revis-
ta Veja, 28.02.96).

“Bem aplicados, vitaminas e sais mine-
rais ndo apresentam praticamente ne-
nhum efeito colateral ... O que se sabe
ao certo é que nao existe nenhum caso
de paciente que tenha sido internado
por intoxicagao de vitaminas. Ninguém
tenta se suicidar ingerindo cdpsulas de
vitaminas” (Isto E, 10.05.98, p.70).

A prevaléncia da automedicagdo no
presente estudo (77%) é semelhante aque-
la encontrada em outros estudos®'® ja de-
senvolvidos no Brasil, nos quais 76,1% dos
entrevistados se utilizaram da autome-
dicacao.

Os analgésicos e antipiréticos (59%) fo-
ram os medicamentos mais consumidos
sem prescricdo médica na populacao estu-
dada, resultado concordante com o obser-
vado em trabalhos realizados em paises de-
senvolvidos, de acordo com alguns estu-
dos'®?-22 Diversos estudos'®*** tém descri-
to a prética mais freqiiente de autome-
dicacdo entre mulheres do que entre ho-
mens, tais como os implementados por al-
guns estudiosos que, estudando a autome-
dicacdo no Sul do Pafs, encontraram um
percentual de 69,9% de pessoas que se
automedicam'. Foi observada uma correla-
¢do entre a idade e a automedicacdo, e que
os pacientes do sexo feminino se autome-
dicam com maior freqiiéncia. No presente
estudo, a pratica da automedicacdo também
foi mais freqliente em idosos do sexo femi-
nino. Isso pode ser em parte explicado pelo
fato de as mulheres serem mais submetidas
a medicalizacao, se cuidarem mais e fre-

qlientarem, mais intensivamente os servicos
de satde.

Dados do Sistema Nacional de Infor-
macoes Toxico-farmacoldgicas (SINITOX)
revelaram que, de um total de 20.534 re-
gistros de intoxicacao por medicamentos,
2,7% eram devidos a automedicacgao e 5,9%
devido a erros de administracdo?. O
percentual de pessoas intoxicadas em 2000
era de 14,73% devidas aos medicamentos.

Estudos realizados em paises desenvol-
vidos?® e em paises em desenvolvimen-
to'®*?* tém mostrado que o hdbito da
automedicacao estd associado a presenca
de sinais e sintomas menores de caracte-
risticas agudas (dor e febre, por exemplo);
doencas ou condic¢des cronicas (casos da
hipertensao e diabetes) levam ao maior
uso de medicamentos prescritos. No pre-
sente estudo, sintomas como dor e febre
levaram mais intensivamente a prética da
automedicacgdo por parte dos idosos e ao
uso desses medicamentos em menor pro-
porcdo a partir da prescricao médica.

Doencas de caracteristicas cronicas,
como hipertensao e diabetes, evidenciam
maior uso de medicamentos com prescri-
¢do médica e menor uso através da auto-
medicacao.

Alguns estudos demonstram que indi-
viduos com baixa atividade fisica apresen-
taram um maior uso de medicamen-
tos**2627, Nesta pesquisa, esta relacao tam-
bém foi observada, mas o desenho deste
estudo (estudo transversal) ndo permite
esclarecer a relacdo causa-efeito.

O médico tem papel relevante na pra-
tica da automedicagdo, pois é apontado
como fonte de indicacdo dos medicamen-
tos por quase todos os participantes, con-
forme detectado em estudos de Adamo® e
outros®*2. Observou-se que 61,9% dos en-
trevistados referem fazer uso habitual de
complexos vitaminicos, proporcao devida,
talvez, a acdo massificadora da propagan-
da quanto ao valor do uso indiscriminado
de tais substancias, como fonte de juven-
tude, energia, enfim, de saude, trazendo
também a tona os efeitos extratécnicos dos
medicamentos. Inquérito feito em Recife,

Automedicacao em idosos na cidade de Salgueiro-PE

Barros e Sd, M. et al.

Rev Bras Epidemiol
2007; 10(1): 75-85



em amostra representativa das farmécias
entao existentes, evidenciou a presenca de
polivitaminicos como o primeiro entre os
produtos mais indicados por balconistas®.

Hé uma crenca generalizada na ener-
gia, saude, vitalidade que as vitaminas po-
deriam brindar, tendo-se inclusive ampli-
ado as condicdes para as quais se pensa
terem as vitaminas uma acdo terapéutica
eficaz®. Nesta pesquisa, detectou-se que
existe uma relacdo importante entre a
automedicacao e o bom entendimento dos
idosos quanto as orientacoes médicas em
uma prescri¢cao, o que nao estd de acordo
com alguns estudos qualitativos, como o
de Pena®, que afirmam que alguns indivi-
duos recorriam a busca de informacoes,
junto as bulas dos medicamentos, pois ndao
entendiam as orientacdes médicas, uma
vez que as mesmas em sua grande maio-
ria eram feitas em uma linguagem técnica
e rebuscada que poderia ser entendida
apenas por profissionais da drea de satde
e, assim, terminavam interpretando a te-
rapéutica a sua maneira, inclusive inter-
rompendo os tratamentos sem consultar
0S prescritores.

Outro achado interessante desta pesqui-
sa: a maior parte daqueles que pratica a
automedicacao acredita que quando vai ao
médico, tem que sair com uma receita (o
comportamento mencionado quando asso-
ciado a préatica da automedicac¢do apresen-
tou-se estatisticamente significante). Pode-
se depreender dai que esses individuos vao
ao médico mais em busca de um medica-
mento, simbolo da obtencado de satde e
afastamento das doencas.

A demanda ampliada pelos medica-
mentos sofre a influéncia, de certo, do in-
cremento e de avancos da tecnologia
diagnéstica, possibilitando a detec¢ao mais
precisa e precoce de processos patolégicos,
tendo o envelhecimento da populacdo um
papel relevante devido a eclosdo de novas
doencas e o aumento da prevaléncia das
enfermidades cronico-degenerativas.

As farmécias desempenham um papel
importante entre os elos que integram a
cadeia de produgao e utilizacao dos medi-

camentos, responsaveis que sdo por sua
dispensacao e comercializacdo. Na verda-
de, as farmécias passaram a ser meros es-
tabelecimentos comerciais. Neste contex-
to, os balconistas atuam como verdadei-
ros prescritores e agem favorecendo o uso
inadequado dos medicamentos, para o que
contribui, igualmente, a persisténcia de
todo um conjunto de determinantes que
fazem a populagdo optar pelos medica-
mentos como fonte de satide e pela farmé-
cia como substituto dos servicos de satde
e do médico®*. A observancia de dispositi-
vos legais hd muito existentes (Lei 5.991,
de 17 de dezembro de 1973, que dispde
sobre o controle sanitdrio do comércio de
drogas, medicamentos, insumos farma-
céuticos correlatos, e d& outras providén-
cias) — como o que estabelece a atuagdo do
profissional farmacéutico nos estabeleci-
mentos que despendam e comercializem
medicamentos — poderia contribuir para
minimizar os maleficios decorrentes da
forma como atuam as farmadcias.

Quanto a prevaléncia de uso de ansio-
liticos, nossos achados (4%) sdo inferiores
aos outros estudos. Um estudo estimou que
21,3% das mulheres idosas de um centro de
convivéncia para idosos no Rio de Janeiro
durante maio/1992 e dezembro/1995 fize-
ram uso de benzodiazepinicos, e algumas
queixas relatadas foram insonia e cefaléia®.
Os principais tratados da farmacologia nao
trazem recomendacdes explicitas sobre o
tempo de duracao do tratamento com
benzodiazepinicos. Em 1990, a Associacao
Psiquidtrica Americana organizou uma for-
ca tarefa sobre a utilizacdo clinica dos
benzodiazepinicos e concluiu que a idade
avancada e o uso de benzodiazepinicos em
doses terapéuticas, numa base didria por
mais de quatro meses, constituem isolada ou
combinadamente fatores de risco para au-
mento de toxicidade, em especial déficit
cognitivo e desenvolvimento de dependén-
cia®.

Nao s6 no Brasil, mas nos paises sub-
desenvolvidos e na América Latina, de
maneira geral, a despeito da existéncia de
estratégias e politicas hd muito formula-
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das que conduzem ao manejo adequado
do setor farmacéutico, tal como ressaltam
Ugalde et al.**, podem ser detectadas ini-
ciativas em favor do uso racional dos me-
dicamentos, pressdes que a elas se opdem

maceéutica e até mesmo da populacao mal
informada. Os autores mencionados cha-
mam a atencao, ainda, para a persisténcia
de problemas a exemplo da quantidade
excessiva de produtos registrados; siste-
mas de aquisicao, armazenamento e dis-
tribuicao inadequados; elevado grau de
automedicacgdo; prescricao inapropriada e
nao cumprimento da prescricao.

Ainda que sobrevivam problemas —
como os ja antes referidos — no caso brasi-
leiro, além da formulacdo de uma nova Po-
litica Nacional de Medicamentos, e inspi-
radas pela mesma, algumas iniciativas mais
recentes representam uma contribuicdo
para novos rumos no uso dos medicamen-
tos no pais. Exemplos dessas iniciativas
podem ser citados: implementacao de com-
ponentes de um programa de medicamen-
tos essenciais, entre as quais se destacam o
Programa de Genéricos, a elaboracao de um
Formuldrio Terapéutico Nacional; a atuali-
zacao da Relacdo Nacional de Medicamen-
tos Essenciais (RENAME), feita em 1992; a
institucionaliza¢do de um ‘Sistema Nacio-
nal de Farmacovigilancia’; e a nova regula-
mentacao da propaganda, pela RDC102.

Embora muito j4 tenha sido feito, no
que tange a implementac¢ao e disponibili-
dade de instrumentos de atualizacdo e
reciclagem dos profissionais de saide que
lidam com medicamentos, persistem to-
dos a mercé do material produzido e dis-
seminado pela industria farmacéutica. In-
formacdes isentas do viés mercadolégico,
além da implementacao de outros instru-
mentos que, uma vez implementados, des-
de os anos 70 ampliam os componentes de
um Programa de Medicamentos Essenci-
ais, tal como proposto pela OMS, (dele fa-
zem parte, igualmente, a existéncia de uma
lista de farmacos bdsicos, disponibilidade
de um Formuldrio terapéutico e de Siste-
mas de Farmacovigilancia), devendo-se

considerar, apesar dos avanc¢os alcanca-
dos, que o Brasil ndo conta, ainda, em sua
plenitude, com um Programa de Medica-
mentos Essenciais*!.

Finalmente, no consumo de medica-
mentos pode influir uma gama complexa
de fatores e motivacodes, inclusive de or-
dem psicoldgica ou estética, associada a
valores predominantes na sociedade
hodierna. Assim, os individuos sao levados
a procurar em férmulas farmacéuticas, so-
lug@o para ganhar ou perder peso, driblar
ou tentar prevenir o envelhecimento, ga-
nhar massa muscular ou até mesmo au-
mentar a auto-estima ou encontrar esti-
mulo para o prazer, o lazer ou o trabalho.
Isto sugere uma propensdo a gerenciar o
préprio metabolismo com vistas a exercer
pleno controle sobre o corpo, emocoes,
desejos e personalidade, moldando-os se-
gundo os fins propostos pela cultura atu-
al®.

Conclusao

A automedicacdo é uma realidade no
Brasil, j& constatada em outros estudos
brasileiros e internacionais. Na faixa etdria
mais avancada, a automedicacao se faz
principalmente para mitigar sofrimentos
como a dor, confirmando a assertiva de
que qualquer idéia de sofrimento que fuja
do instituido como normal é insuportdvel,
um sentimento compartilhado pelas diver-
sas sociedades.

Os individuos que ndo praticam ativi-
dade fisica apresentaram um maior uso de
medicamento por conta prépria, o que su-
gere que pessoas que mantém hébitos de
vida mais saudaveis recorrem menos aos
medicamentos.

Existe um pensamento equivocado
muito presente nesta faixa etdria de indi-
viduos: quando vao ao médico, acham que
a consulta s6 vale a pena se sairem com
uma receita médica. Isso, possivelmente,
estd relacionado ao processo de medicali-
zacao da saide, no qual a mesma vem sen-
do puramente associada ao uso de medi-
camentos para a manutencao da saude,
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esquecendo-se, por exemplo, de que as
vezes apenas recomendacdes por parte
dos profissionais de saide quanto a mu-

dancas de estilo de vida e aquisi¢ao de
bons hébitos por si s6 ja sdao, muitas vezes,
suficientes para a melhoria da sadde.
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