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Questionario.

Identificacao:

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )



Idade:
Estado civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Outros ( )
Renda Familiar (em salario minimo):

Questionario:

1) Ja usou ou comprou medicamentos sem receita médica?
()sim ()néo

2) O medicamento era para uso:

() proprio

(') outro membro da familia

() ambos

() outra pessoa

3) Foi aconselhado ou influenciado a comprar algum tipo de medicagao? ( )sim (

)ndo. Em caso afirmativo responda: Quem ou o que lhe influenciou: (marque quantas
alternativas quiser)

( )Farmacéutico
( ) Balconista
( )Internet

( ) Vizinhos

( )Televisao

( )Familiares

( )Outdoor

( )Panfletos

( )Outros.

4) O medicamento foi adquirido de que forma?

( )Na farmacia sem receita

( )Fornecido por outra pessoa

( )Medicamentos que adquiriu anteriormente e ja tinha em casa
( )Outras formas. Qual?

5) Assinale com quais medicamentos foram utilizados para se automedicar:

( ) analgésicos/antitérmicos
() antiinflamatorios

( )antibidticos

( )descongestionantes

( ) xaropes

( )corticoides

( )remédios para resfriado



( )gotas otoldgicas- Para ouvido
( )antialérigicos/anti-histaminicos
( ) descongestionantes nasais

6) Das causas relacionadas abaixo, quais vocé acreditava possuir para se
automedicar?

) doengas pulmonares

) febre

) sinusite

) dor de cabega

) rinite

) refluxo

( ) alergias

( ) gripes e resfriados

( ) inflamagao de garganta
( ) outros.

(
(
(
(
(
(

7) Ao se automedicar vocé obteve o resultado esperado?

( )sim ( )ndo

8) Ao se automedicar-se ou a terceiros segue as instrugdes da bula?
( )sim ( )ndo

9) Quando foi sua ultima consulta médica?

() ha menos de 01 semana

() entre 01 semana e 01 més atras

() entre 01 e 03 meses atras

() mais de 3 meses atras - Quanto:

() n&o lembro

10) Possui plano de saude?

( )sim ( )ndo

11) Reconhece que existe risco para sua saude em automedicar-se?
( )sim( )ndo

12) Por que n&o procurou orientagdo médica?

( ) N&o julgou necessario

( )Dificuldade de acesso

( )Insatisfacdo em relacéo a pratica médica



( )Falta de recursos financeiros

( )Ja conhecia o medicamento

( )Outro motivo. Qual?

13) Tem preferéncia por algum laboratério Farmacéutico na hora da compra?

( )sim ( )ndo
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INCIDENCIA DE AUTOMEDICAGAO NA POPULAGAO DE
TRINDADE E REGIAO

Francielle C. S. de
Oliveira
Luciana de F. S. Pereira

RESUMO

A automedicagao € um problema de saude publica no mundo, por esta razéo,
o objetivo deste artigo € levantar o indice de automedicagdo em Trindade e regido. A
pesquisa foi realizada através de um questionario aplicado a seiscentos e cinco
pessoas procurando descobrir a incidéncia e os motivos que levam a
automedicagdo, e quais medicamentos sdo mais utilizados nesta pratica. Através
dos resultados obtidos concluimos que a maior causa de automedicacao € devido ao
grande colapso que se encontra em hospitais publicos para que uma consulta possa
ser realizada, e por falta de orientacdo adequada de um profissional. Dados
apresentaram um altissimo numero em relagdo a automedicagdo com analgésicos e
antiinflamatérios, ha também uma recorréncia de automedicacdo por parte de

mulheres.

ABSTRACT
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IT INDICATES OF AUTOMEDICATION IN TRINDADE AND REGION.

The self medication is a public health problem in the world and the objective of
this paper is the search of the region. The search was conducted through a
questionnaire applied to six hundred and five people for analysis the incidence and
the reasons that influence the self administration and which medications ate more
used in this practice. The results obtained conclude the major cause of self
medication is due to the great difficulty of getting a medical consultation in public
hospitals. This work presented a very number for self medication with painkillers and
anti- inflammatory drugs. It was also noted a recurrence of self administration on the

part of womem.

1. INTRODUGAO

A automedicagdo consiste no consumo de medicamentos industriais ou
caseiros, com o objetivo de tratar, aliviar os sintomas ou doengas percebidos, no
intuito de promover a saude, dispensando a orientacdo adequada de um profissional
(LOYOLA FILHO et al, 2002).

Na maioria das vezes essa pratica é realizada sem nenhum aconselhamento
adequado, o que pode acarretar em danos para a saude. O farmacéutico € um
profissional indispensavel no quesito automedicacdo. Quase sempre o usuario
recorre a uma drogaria por ser uma instituigdo de facil acesso e gratuita, a procura
do auxilio do profissional habilitado com responsabilidade, competéncia e com
pratica medicamentosa (LOYOLA FILHO, 2002).

O Brasil ocupa a quinta posicdo no consumo mundial de medicamentos sem
prescricdo e o primeiro lugar na America Latina. De acordo com pesquisas feitas
pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os medicamentos mais
utilizados na automedicagdo sdo os analgésicos, antitérmicos e antiinflamatorios,
sendo estes 0s maiores causadores de intoxicagdes. Tal fato podera ter uma relagao
com as 24 mil mortes apresentadas anualmente no Brasil por intoxicagédo
medicamentosa (SOUZA, 2008). Esse indice diminuiu muito com o controle que ha

sobre os medicamentos nos tempos de hoje.
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Este ato pode ser justificado por diversos fatores como o descumprimento da
obrigatoriedade de receituarios médicos, pela falta de fiscalizagdo assidua em todo
pais, dificuldades em procurar a assisténcia adequada, classe social, cultura,
escolaridade e diversas outras razdes que entram neste contexto (SOUZA, 2008).

Outros motivos sdo a falta de informagdes, facilidade em procurar uma
farmacia e se consultar com o farmacéutico, ou até mesmo com o balconista, e
ainda utilizar medicamentos de parentes e vizinhos. O dificil acesso a assisténcia
medica publica faz com que grande parte da populagdo que ndo possui condi¢cdes
financeiras favoraveis, inclusive para custear planos de saude, procure recursos
mais acessiveis e menos onerosos. Contudo apesar destes problemas descritos,
alguns estudos mostram que a parcela da populagdo que detém maior
conhecimento, com maior grau de instrucdo s&o os que mais se automedicam
(NETO et al., 2006).

Segundo a OMS (2003), a pratica de se automedicar pode evitar ou diminuir
muito o colapso do sistema publico de saude, mas nao justifica o uso indiscriminado
de medicamentos de tarja vermelha e preta, pois este ato é considerado de alto risco
a saude. Em contrapartida, uma pratica sem correta orientacdo podera acarretar a
danos irreversiveis a saude, potencializando os efeitos dos medicamentos, alergias,
interacdes medicamentosas, intoxicacdes, e no caso dos antimicrobianos selecionar
cepas resistentes a farmacos especificos (SA, 2005) (ANVISA, 2006).

De acordo com a Associacdo Brasileira das Industrias Farmacéuticas,
(ABIFARMA) dados estatisticos apontam que 80 milhdes de pessoas sdo adeptas a
pratica da automedicacdo (JUNIOR et al, 2007). Dentre estes estudos ha uma
prevaléncia de automedicagao que varia entre 30% e 90% em paises desenvolvidos.
Infelizmente no Brasil encontramos uma grande dificuldade com dados dessa
natureza (LOYOLA FILHO, 2002).

Assim, como varios ramos do comércio, a industria farmacéutica também
utiliza meios de comunicagao para atrair atencéo da populacédo. No Brasil esse fato
tem contribuido para o aumento da pratica da automedicagao. A industria neste caso
nao mede esforcos para chamar atencdo dos clientes/pacientes, através de
propagandas televisivas, outdoors, jornais, internet, ou seja, tudo para que de
alguma forma seu produto ganhe lugar no grande mercado competitivo em todo
pais. (REV.ASSOC.MED.BRAS, 2001).
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Sendo assim, a automedicacdo orientada pelo farmacéutico ¢é Vvista
atualmente como uma realidade irreversivel e ja4 é considerada como parte
integrante do sistema de saude. Ela permite uma maior autonomia por parte da
populagdo nos cuidados com sua propria saude e colabora com 0s governos na
medida em que ha uma diminuigdo do numero insustentavel de consultas medicas.
(CIM, 2007).

Ao considerar que o medicamento age de maneira diferente em cada
organismo, sabe-se que o farmaco pode apresentar efeitos benéficos para alguns e
para outros trazerem danos a sua saude, nas mesmas condi¢gdes de concentragao e
dosagem (PEREIRA, 2008). Ja dizia Paracelso que “a dose correta € que diferencia
um remédio de um veneno” (MATIAS, 2001), por isso é de extrema importancia a
avaliacao de um profissional para adequar a quantidade e a forma correta para cada
paciente. O simples ato de se automedicar pode transformar um evento que
aparentemente é inofensivo em letal.

Contudo, a presenca do farmacéutico € de extrema importancia, pois ele tem
a nocao exata de suas competéncias, seus limites como profissional da saude e é
um conhecedor dos medicamentos. E desta maneira, assumindo a atitude correta no
momento oportuno e avaliando a situacédo de cada cliente/paciente, conduzindo-o a
uma consulta médica ou em caso de urgéncia a um hospital e até mesmo de volta a
sua casa com a medicagao correta em maos (ZUBIOLI, 2000).

O objetivo deste artigo € investigar a prevaléncia para quantificar e
caracterizar as principais causas dos casos de automedicagcao em Trindade e regi&o.
Ao mesmo tempo conhecer o perfil do paciente que promove a automedicacgao,
determinando os fatores econdémicos e culturais da pratica da automedicagao,
possibilitando a identificagcdo dos principais grupos farmacologicos utilizados em
Trindade e Regido. Através de nossos resultados nos possibilitar a investigagao da

problematica passivel de intervengao e corregao.

2. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa trata-se de um estudo descritivo, objetivo, sistematico e

quantitativo. Baseado em técnicas padronizadas de coleta de dados, na qual foi
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realizada uma analise de entrevistas estruturadas, utilizando um questionario
contendo 13 questbes a respeito dos habitos de automedicacdo. A pesquisa foi
realizada na cidade de Trindade e regido. Esta foi realizada durante um periodo de
30 dias, no més de Junho e abrangeu o total de 605 pessoas que se propuseram a
responder, e 95 pessoas nao disponibilizaram a responder o questionario.

Os participantes foram escolhidos aleatoriamente e os critérios de inclusédo
eram morar em Trindade e regides proximas, assinar o termo de consentimento e
querer participar da pesquisa. Os questionarios foram respondidos de forma
individuais e voluntarios. Os dados apresentados foram analisados por meio de
programas estatisticos.

O trabalho foi aprovado pelo comité de ética da Faculdade Unido de
Goyazes, sob o0 numero do protocolo 023/2012-1 no dia 05/04/2012.

Os resultados deste estudo serdo utilizados exclusivamente para fins
cientificos e ndo serdo generalizados. Uma copia do estudo final sera entregue ao
orientador do estudo, ao comité de ética da Faculdade Unido de Goyazes e aos

membros da banca examinadora

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

58,73%

41,27%

Feminino Masculino

Grafico1: sexo
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Apesar de trabalhos anteriores ja terem mostrado que os homens demoram
mais tempo para procurar ajuda meédica do que as mulheres e que na maioria das
vezes contribuam mais do que as mulheres para esses indices, de acordo com
estudos, a automedicagdo na populagédo feminina indica certa prevaléncia (LOYOLA
FILHO et al, 2002), isso pelo fato da mulher representar o papel de protetora da
saude de sua familia. Nesta pesquisa foi confirmado esta pratica, apesar de
pequena diferenga entre a automedicagdo de mulheres e homens, (58,73% para
mulheres e 41,27% para os homens) foi observado ainda que as mulheres que se

automedicaram o fizeram em um numero maior de episodios que os homens.

1,109 240%

solteiro casado viuvo outro

Grafico 2: Estado Civil

Entre as pessoas entrevistadas a faixa etaria variou em sua maioria entre
pessoas mais jovens, mostrando uma porcentagem maior de solteiros 71,4% do que

de casados 25,1%.
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Sim Ndo

Grafico 3: Perfil de compra

A aquisicdo de medicamentos sem receita médica e a escolha do farmaco
pelo préprio usuario, predominou nesta pesquisa. E desta forma, refor¢ca ainda mais
a questdo de que cada vez mais pessoas vao em busca da cura de suas doencgas
sem se preocuparem com O0S riscos que essa pratica vem revelando. A
autoconfianga que demonstram nesse grafico, revela que 97,1% das pessoas
entrevistadas, ja tomaram medicamento sem receita médica, sendo influenciado ou
aconselhado a comprar por terceiros que também apresentam o costume desta
pratica. Segundo (VILLARINO et al.1998) quanto mais vivencia e conhecimentos

acumulados durante a vida, maior a autoconfianga em se automedicar.
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Proprio Ambos Prarentes Outros

Grafico 4: Finalidade do medicamento.

Um numero relevante, 48,8% de pessoas entrevistadas, disseram que o
medicamento utilizado era para uso proprio, ndo julgando necessario a busca por
orientagdo médica. Contudo o grafico ainda revela o repasse de informagdes sobre
medicamentos a outras pessoas proximas, principalmente familiares e a difusao da
cultura de se automedicar. SERVIDONI et al. (2006) encontrou dados muito
proximos com 62% para consumo proprio; 10% para consumo familiar; 25% para

ambas as situagdes e 3% para outras pessoas.
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Grafico 5: Foi aconselhado por quem a comprar medicamentos sem
prescrigao.

Um estudo descritivo da automedicagdo no Brasil demonstrou que a
recomendagdo de pessoas leigas na influencia de medicamentos e prescricdes
antigas é relevante (ARRAIS et al, 1997) e também do préprio farmacéutico e
balconista. Neste caso a prevaléncia do Farmacéutico pode ter ocorrido pelo fato
das pessoas nao distinguirem um farmacéutico do balconista diante da rotina de

uma farmacia, uma vez que este conhece os riscos desta pratica.

E grande a pratica de leigos que se apropriam de saberes profissionais em
assuntos médicos e farmacolégicos, considerando desta forma um questionamento
do uso incorreto e irracional de medicamentos. Caso a indicagdo seja realmente
exclusiva do farmacéutico como garantem 58.7% dos entrevistados, pode-se
assegurar uma diminuicdo de riscos nesta pratica, visto que o farmacéutico é
conhecedor dos medicamentos, riscos, dosagens, dos melhores recursos
terapéuticos e da importancia de se buscar acompanhamento médico em alguns
casos (BORTOLONI et al., 2007).

Desta forma €& percebido o papel importante do farmacéutico na atencao
primaria (sendo esta a destinada ao cliente quando se necessita de informacgdes

sobre algum medicamento), diminuindo os riscos associados a problemas de
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medicamentos e também na automedicagao, contribuindo para o bem estar social e

melhorando os niveis de saude em geral.

1,80% 170
Nafarmacia sem Fornecido por Medicamentos Na farmacia com Outras formas
receita outra pessoa queue adquiriu prescricao antiga

anteriormente ou
jatinha em casa

Grafico 6: O medicamento foi adquirido de que forma.

Os dados revelam que 81% dos entrevistados afirmaram adquirir o
medicamento referente a auto medicacéo na farmacia. NETO et al. (2006) encontrou
resultados préximos em sua pesquisa com 75% de automedicacdo. Isso leva a uma
importante reflexdo, uma vez que na farmacia existem profissionais conhecedores
dos riscos da automedicagao. Através da atencdo farmacéutica os farmacéuticos
devem orientar os pacientes sobre a farmacoterapia, suas interacdes e ainda sobre
a necessidade de buscar um diagnostico clinico. Dessa forma o estara contribuindo
para o uso racional de medicamentos, realizando um acompanhamento sistematico
e individual assegurando a efetividade e seguranca do medicamento utilizado
(PALHANO, 2010).

Outro fato a ser discutido € a busca de medicamentos nas farmacias e
drogarias com a reutilizagao de receitas antigas sem que elas tenham sido emitidas
para uso continuo e dessa forma ocorrera a automedicagao (VILARINO, et al, 1998).
A saude da sociedade relacionada a estabelecimentos de farmacias e drogarias
tornou-se sinbnimo de lucros e comercio, oferecem inumeras facilidades aos

clientes, como descontos, brindes e entregas a domicilio. E necessario separar os
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interesses comerciais da verdadeira esséncia da farmacia como estabelecimento de
saude restaurando a confianga dos usuarios e possibilitar o farmacéutico a assumir
novas responsabilidades relacionadas a este paciente e ao medicamento
(BORTOLONI et al., 2007).
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Grafico 7: Principais medicamentos utilizados na automedicacao

Foi confirmada na amostra deste estudo a predominancia dos
analgésico-antitérmicos entre os medicamentos mais procurado, sendo um fato
comum, tanto na automedicag&o praticada no Brasil. No entanto, os indices do uso
de antiinflamatérios e antibidticos revelaram-se preocupantes, uma vez que o uso
nao controlado, por vezes abusivo desses farmacos pode trazer efeitos indesejaveis

como resisténcia, dependéncia e tolerancia (BRUNTON et al, 2006).
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Grafico 8: Principais causas da automedicagao

Predominaram como principais sintomas favoraveis a automedicacao a febre,
os desconfortos pulmonares, seguidos de dor de cabega. A automedicacéo
responsavel pode ser usada para prevenir e tratar condigdes que nao necessitam de
consulta médica, mas essa avaliacao so pode ser feita por um profissional da saude
(WHO, 2002).

Desta forma, havera um aumento desnecessario de riscos com a saude,
reagdes adversas e efeitos colaterais, firmando a idéia de que possivelmente parte
da populacao entrevistada ndo esta preparada para escolher o farmaco adequado
ao sintoma ou a patologia. O paciente busca uma solugdo imediata para seu
problema e esse é um dos principais motivos para a automedicacéao e resfriados, dor
de cabeca e diarreia sao eventos normalmente tratados sem prescri¢éo inicialmente.
Um correto diagnostico pode ser mascarado por certos medicamentos e varias

complicagdes podem aparecer em uma descoberta tardia (CELLA, 1998).
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Grafico 9: Ao se automedicar obteve resultado esperado.

No seguinte estudo, 91,4% disseram que obtiveram o resultado esperado ao
se automedicar, e isso permite que cresgca a preocupacdo em relacido a
autoconfiangca dos pacientes, firmando e alimentando a ideia de que sempre que
realizarem essa pratica irdo obter o resultado esperado. A automedicagao € uma
forma rapida e necessaria em alguns casos de busca pelo alivio dos sintomas e cura
de determinada patologia. Contudo mesmo um medicamento utilizado com
prescricdo em doses erradas pode acarretar a danos irreversiveis. Por isso a
automedicagao responsavel deve ser incentivada, mas sempre com auxilio de um
profissional da saude e sob orientacdo do farmacéutico.

Uma grande preocupacao € a venda influenciada por meios de comunicagao.
Estudos realizados relatam que a internet tem uma grande associagdo com a
automedicacdo (CASTIEL & VASCONCELLOS-SILVA, 2002), uma vez que O
individuo acessa sites que contem quesitos como: bula, posologia, e ate a grande
facilidade de comprar medicamentos sem receita medica, permitindo ao consumidor
a iniciacdo de um tratamento, sem uma previa consulta medica.

Um dos maiores problemas que sites de farmacias online acarretam, séo os
mascaramentos de efeitos colaterais (CROCCO et al.,, 2002), estes expde os

beneficios e em muitas vezes prometendo resultados expressivos e inexistentes,
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permitindo ao consumidor a opinido de que tal medicamento seja de qualidade e
confianga. Esta sonegacgao de informagéo incentiva ainda mais o individuo a tomar
medicamentos sem prescricdo ou acompanhamento de um profissional,

potencializando a pratica de automedicacgao.

Nao

Grafico 10: Segue instrugoes da bula.

Sao nas bulas de medicamentos que as informacdes necessarias ao
consumidor estdo contidas. Apresentam a composi¢ao quimica,
precaucdes/cuidados, formas de administrar, posologia, efeitos adversos e outras
informagdes necessarias para que o medicamento seja utilizado de forma correta e
com seguranga (FUJITA, 2004.)

A pesquisa revelou que 67,4% dos entrevistados tém consciéncia dos riscos
da utilizagdo de medicamentos e tentam minimiza-los seguindo as orientagdes
contidas na bula. De acordo com NETO et al. (2007) 86,52% das pessoas que se
automedicam Iéem a bula antes da automedicagé&o o que gera uma falsa sensagao

de dominio do farmaco.
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Entre 1 semanae 1 Entrel e 3 meses Masde tres meses Ha menos de 1 mes Nédolembro
mes atras atras atras

Grafico 11: Ultima consulta medica.

No presente trabalho, existe uma contradi¢do entre o auto indice de pessoas
que afirmaram comprar medicamentos sem receita medica e o numero elevado das
que afirmam ter comparecido ao medico entre 1 semana e 3 meses atras. Uma
explicacdo pautada nesta informacéo é que os entrevistados estdo indo a procura do
medico por doengas crbnicas e nao por motivos simples como dores de cabeca,
febre, indisposicdo. Assim pode-se supor que os pacientes reutilizam prescricoes
antigas para se automedicar ou promovem essa pratica até conseguirem uma
consulta medica.

Em alguns casos os pacientes podem encontrar dificuldades em comparecer
a instituicbes de saude, devido ao grande colapso que ha em hospitais publicos.
Esse fato torna o acesso ao medico muito restrito, facilitando entdo a
automedicagao. O estudo em questdo mostra que apesar dessas dificuldades mais
de 50% dos entrevistados teve acesso recente ao medico, ndo sustentando a
hipétese que correlaciona o dificil acesso aos centros de saude e a automedicacgao.
Este resultado é condiz com Loyola et al. (2002) que afirma que a automedicagéao é

independente do numero e frequéncia de consultas medicas.
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Sim Ndo

Grafico 12: Possui planos de saude.

Apesar do auto indice de pessoas portadoras de planos de saude, ainda é
grande a quantidade que depende da saude publica. Um sistema que ainda precisa
de muita estruturacdo e mudangas para conseguir atender a populagdo com

qualidade e eficacia.

A automedicacado entre pessoas que nao possuem planos de saude esta
associada a grande dificuldade de acesso a assisténcia médica devido a um sistema
de saude congestionado, na perda da cofianga nos agentes prescritores,
necessidades de exames e até tratamentos adicionais que geram custos extras
(FUCHS et al., 2006).Desta forma, seria de extrema importancia a adogao de
procedimentos de esclarecimentos a populagdo e melhora no acesso do paciente

ao médico, assim, incentivando quanto a analise de riscos, beneficios e custos.

Os planos de saude apresentam programas de co-participagdo que acarretam
em dinheiro extra na hora da consulta e isso pode dificultar a procura por assisténcia
medica. Algumas especialidades medicas sao dificeis de obter vaga imediata,
havendo espera de meses por uma consulta e isso pode levar a automedicacao

irresponsavel enquanto o paciente aguarda a consulta, tentando amenizar sintomas.
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Outros planos possuem cotas de vagas, o que dificulta a consulta no momento que o

problema € percebido.

Sim Ndo

Grafico 13: Reconhece que existem riscos ao se automedicar.

Esta pesquisa comprovou que 86,7% das pessoas se automedicam mesmo
sabendo que ha varios riscos a saude na automedicagdo. De acordo com uma
pesquisa realizada por Melo em 2007, 22.165 casos de intoxicacdes foram causados
por interagdes medicamentosas, estes dados foram registrados em seis Centros de
Controle de Intoxicacbes, e 2.263 foram registrados por medicamentos que
denominamos de anddinos que sao: dipirona, salicilatos e paracetamol,
medicamento esses que sado adquiridos com facilidades.

Estes medicamentos de venda livre sdo medicamentos de grande consumo
pela populacdo que se automedica, principalmente pela facilidade na compra
(LESSA et al., 2008).Dessa forma, o uso indiscriminado de medicamentos tornou-se
uma das grandes dificuldades enfrentadas pela saude no ambito mundial, colocando
em risco a saude e podendo levar o individuo a morte.

Segundo Fernandes (2000) 97% das residéncias entrevistadas, de alguma

forma possuiam medicamentos estocados, sendo estes variantes de 1 a 89 itens, e
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por volta de 55% destes medicamentos foram adquiridos sem prescricdo medica e

destes 25% estavam vencidos e sendo consumidos.

Ndojulgou Dificuldadede Insatisfacao em Faltade recurso Jaconhecia o outros
necessario acesso relacaoa financeiro medicamento
pratica medica

Grafico 14: Porque nao procurou orientagdao medica

A pratica da associacao entre automedicagcdo e menor freqiéncia de visitas
aos médicos e também menores gastos financeiros com medicamentos pela
assisténcia publica, sugere que essa pratica poderia atuar como um substituto da
atencao formal a saude (LOYOLA FILHO et al, 2002). A falta de uma relagao
médico-paciente eficaz, sélida e por vezes, intimidade faz com que o paciente nao
ache seguro e essencial o atendimento e acabe postergando a consulta.

Assim, a automedicacédo € a fuga que encontram para seu problema. Apesar
da falta de preocupacdo com a saude ser cultural, o médico deveria dar mais
explicacbes sobre a doenga, sobre a importancia de fazer o acompanhamento e
prevencao, evitando assim essa caréncia de atencéo e a busca por alternativas que
possibilitam e colocam em risco a vida de seus pacientes, onde muitas das vezes

tenta diagnosticar a propria doenca.


http://saudealternativa.org/category/saude/
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Sim Ndo

Grafico 15: Tem preferéncia por algum laboratério farmacéutico.

A possibilidade de lucro das industrias farmaceuticas € o que motiva a
pesquisa e o0 desenvolvimento de novos farmacos e o investimento em
propagandas, patrocinios e promog¢des para médico, clientes e vendedores € muito
grande. Agbes motivadas pela grande concorrencia dos laboratérios farmacéuticos,
ha apelos por celebridades da televisdo, envolvimento e demonstracdo de

preocupacao familiar.

4- CONCLUSAO

A pratica da automedicagdo € uma tendéncia mundial e muito esta
associada a inviabilidade do atendimento pelo médico e também pela
facilidade em se conseguir o medicamento. E necessario realizar um

processo de conscientizagdo da populagédo e dos profissionais da area de



saude, principalmente farmacéuticos na pratica de uma automedicagao

com seguranca.

A colaboracgao a partir da fiscalizacdo das autoridades competentes,
e a propria colaboracdo das industrias de medicamentos sao fundamentais
para amenizar este problema crescente na sociedade. E o ideal de tornar a
farmacia e drogaria um ambiente de promogao e saude e nao apenas de

comercio.

As classes mais citadas foram analgésicos, antitérmicos e
antiinflamatorios, coincidindo com varios estudos realizados sobre o
assunto. Lembrando que sao medicagcdes que podem curar sintomas, mas
nao a patologia e até mesmo mascarar a doenga. E as patologias mais
relacionadas foram as pulmonares e febre, comprovando a busca por uma

solucao imediata.

E fato que a atencgdo farmacéutica precisa ser praticada com mais
énfase para diminuir os riscos da automedicacao e garantir um tratamento
com acompanhamento e supervisao de um profissional da saude habilitado

a lidar com medicamentos.
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