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RESUMO

A automedicacdo é uma pratica contemporanea com especificidade da
utilizacdo dos recursos medicamentosos por leigos para solucdo dos
problemas de saude. Desenvolvendo corretamente suas func¢des dentro do
ambiente de salde o farmacéutico estara prestando a atencdo farmacéutica,
gue é capaz de modificar o rumo de problemas associados com tratamentos
com pouca ou nenhuma orientagdo. O presente estudo tem como objetivo
tracar o perfil do profissional farmacéutico através dos questionarios aplicados
e também identificar a pratica e as caracteristicas da automedicacdo, atraves
de um estudo exploratério de carater quantitativo. Dos 10 farmacéuticos
entrevistados (60%) sdo mulheres e (40%) homens. Apenas (30%) possuem
alguma poés-graduacdo. 100% dos entrevistados afirmaram atender clientes
gue buscam medicamentos pela pratica da automedicacdo sendo que em 60%
das drogarias este perfil de cliente corresponde a mais de metade dos
atendimentos. Anti-inflamatdrios, antibiéticos, analgésicos, xaropes para tosse,
descongestionantes nasais lideram a lista dos produtos mais procurados
seguidos pelos antigripais e gotas otoldgicas. Contudo a pesquisa demonstrou
qgue os profissionais estdo preocupados com a saldde e 0s riscos que 0S
medicamentos dispensados por eles podem causar a seus clientes/pacientes e
entendem que a atencado farmacéutica € uma ferramenta para amenizar estes
riscos.

Palavras-chave: automedicacédo, assisténcia farmacéutica, farmacéutico.



ABSTRACT

Self-medication is a contemporary practice with specificity of resource use by
lay medicated solution to health problems. Developing their functions properly
within the healthcare environment pharmacist will be providing pharmaceutical
care, which is capable of modifying the course of problems associated with
treatments with little or no guidance. The present study aims to profile the
pharmacist through questionnaires and also identify the characteristics and
practice of self-medication., Through an exploratory study of quantitative
character. Of the 10 pharmacists interviewed 6 (60%) are women and 4 (40%)
men. Only 3 (30%) have some graduate. 100% of respondents claimed serve
clients who seek drugs for self-medication and in 60% of drugstores this profile
customer accounts for more than half of visits. Anti-inflammatories, antibiotics,
analgesics, cough syrups, decongestants lead the list of the most popular cold
and flu and ear drops. However research has shown that practitioners are
concerned about the health risks and that the drugs dispensed by them can
cause their clients / patients and understand that pharmaceutical care is a tool

to mitigate these risks.

Keywords: self-medication, pharmaceutical care, pharmacist.
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INTRODUCAO

O consumismo e o mundo capitalista tém transformado profissées e
atividades had muitos anos. A profissdo farmacéutica perdeu sua identidade
através dos séculos, o papel tradicional do boticéario, que preparava férmulas e
orientava exclusivamente cada usuario, foi substituido, aos poucos, em um
processo longo e com grandes perdas, pela producdo em larga escala da
indastria farmacéutica. A atividade foi redirecionada a um enfoque
mercantilista, com estabelecimentos que visam somente o lucro, que por
muitas vezes € embasado na “empurroterapia’”. O farmacéutico perdeu
autonomia no desempenho de suas fungoes, distanciando-se do seu papel de

agente de saude (SPADA, 2007).

A responsabilidade pela disponibilidade dos medicamentos para
prevencdo, melhor diagnéstico, tratamento e cura de doengcas € do
farmacéutico. Ele deve contribuir para que os pacientes recebam terapia eficaz
e segura, sendo assim, deve recomendar-se a melhor droga, dose e
informacé&o pertinente ao paciente, em momento e lugar oportuno,
considerando todos os custos (ALVES et al,2010). No exercicio de suas
funcdes durante a atencdo farmacéutica, em drogaria ou farmécia, deve
realizar com cuidado os servigcos relacionados com o paciente, orientacao,
colaborando entdo, com a comunidade, que em sua maioria busca 0 uso
indiscriminado, que tem como ponto de partida orientacfes inadequado em
farmacias e drogarias. Normalmente os fatores mais envolvidos no uso
irracional sado: culturais, sociais, econbmicos e politicos de determinada
comunidade (MATTEDE et al,2004).

Muito se fala em relacdo a atencdo farmacéutica ou assisténcia
farmacéutica, no entanto ainda ndo se compreende muito entre a relagéo
existente entre as duas ou ainda a diferenca real entre elas. Na proposta do
Ministério da Saude, na resolucdo n® 338/2004, propde-se que a assisténcia
farmacéutica seja:

O conjunto de acdes voltadas a promogdo, protecdo e recuperagdo da

saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
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essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a produ¢do de medicamentos e insumos, bem
como a sua selegdo, programacdo, aquisicdo, distribuigdo, dispensacéo,
garantia de qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliagédo
de sua utilizacdo, na perspectiva da obtengcdo de resultados concretos e da

melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Ja em relacdo a atencao farmacéutica, o Conselho Federal de Farmacia,
na Resolucédo n° 357/2001 a define como:

Conceito de pratica profissional no qual o paciente é o principal
beneficiario das agfes do farmacéutico. A atencao é o compendio das atitudes,
dos comportamentos, das inquietudes, dos valores éticos, das fungGes, dos
conhecimentos das responsabilidades e das habilidades do farmacéutico na

prestacdo da farmacoterapia com objetivo de alcangar resultados terapéuticos
definidos na saude e na qualidade de vida do paciente.

Para Borges (2009), o termo assisténcia farmacéutica envolve atividades
de carater abrangente, multiprofissional e intersetorial, que situam como seus
objetivos de trabalho servicos relacionados ao medicamento e ao paciente.
Assim, a assisténcia farmacéutica engloba, entre suas diversas atividades, as
acoes de atencdo farmacéutica quando se referir as acdes especificas do
profissional, voltadas ao usuario do medicamento (paciente) e ndo ao

medicamento em si.

No Brasil, por conta da falta de reconhecimento, o farmacéutico nédo €
reconhecido por sua pratica de acompanhamento da utilizacdo de
medicamentos promovendo a saude. Como é pouco reconhecido pela
sociedade, assim como pela equipe de saude, como profissional de saude o
farmacéutico ndo desempenha suas atribuicdes com qualidade necesséria a
situagdo. O principal servico prestado em drogarias e farmacias € a
dispensacao de medicamentos, e ainda assim com baixa qualidade no servico,
pois frequentemente os farmacéuticos estdo ausentes de seu local de trabalho
(FARINA; LIEBER, 2009).

Como a conexdo correta entre paciente e farmacéutico beneficia os
resultados do tratamento e essa relacdo tem se tornado puramente comercial,

0 uso irracional de medicamentos tem crescido muito e assim traz cada vez
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mais a automedicacdo para os lares brasileiros e internacionais. Dentre varios
problemas apontados no uso irracional de medicamentos a automedicacéo, é
certamente um dos maiores. Como é uma pratica atual e de franco
crescimento, pode envolver riscos a saude do individuo. Em estudos cientificos

€ possivel conhecer a realidade da populacéo envolvida (PEIXOTO, 2009).

Fatores de ordem econdmica, politica e cultural, contribuem para o
crescimento e a difusdo em varias esferas da automedicagdo, tornando-a
problema de saude publica (PEREIRA et al, 2008). Portanto o uso irracional da
terapia medicamentosa € traduzido pelo consumo de produtos supérfluos, ou
restos da automedicacéo, ou ainda subutilizacdo dos medicamentos essenciais
para o controle das doencas (BORTOLON et al, 2007).

Matos (2005) cita em seu texto, que de um modo geral o consumidor
nao tem experiéncia nem conhecimentos necessarios para distinguir disturbios,
avaliar a gravidade e escolher o mais adequado entre 0s recursos terapéuticos
disponiveis, 0 que leva a que a pratica da automedicacao seja bastante danosa
para a saude de quem a pratica. Como qualquer outra pratica relacionada com
a saude, a automedicacao pode ter resultados incertos. Na automedicacdo a
falta de pericia acarreta grande risco, que tem relacdo proporcional, pois
guanto maior 0 risco e menor a pericia os resultados assumem potencial
altamente destruidor. Como a automedicacdo é reconhecida como uma pratica
gue comporta riscos, € necessario compreensdo da diversificacdo da

percepcao social.

A partilha social da automedicacéo tem sentido de imunidade subjacente
gue se reforcam mutuamente. Quando encarada como pratica que envolve
varios riscos associados: tomar medicacdo que nem sempre resolve o
problema, eventuais efeitos indesejaveis que aparecam, agravamento do
problema, melhora de um problema com posterior aparecimento de outro, e
ainda varios outros. Em todas as praticas de automedicacdo, a especializacédo
do saberes leigos, ou seja, a apropriacdo de saberes técnicos por individuos
qgue ndo cursaram cursos meédicos e afins. O acesso a informagdo nas

sociedades modernas € muito maior, permitindo assim a difusdo da

comunicacdo de saberes pericais para leigos, através de meios de
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comunicacdo de massa, acesso a fontes de saude, que permitem aos leigos a
incorporacdo do saber pericial, e assim o saber ndo é mais apenas
fundamentado em aspectos relativos a crencas, habitos, costumes e modo de
vida (BORTOLON et al, 2007).

Enquadrada no conceito de cuidados proprios a automedicacdo séo
processos dinamicos, no futuro situacdes patolégicos menores, que nao
exigem cuidados médicos poderdo ser tratadas sem que haja consulta a eles.
Provavelmente dificuldades no acesso aos servicos de saude, promovem a
escolha de medicamentos sem a preocupacdo com o perfil de seguranca ou
eficacia. Em contrapartida niveis culturais maiores acessam a informacao por
todos os cidadaos e ainda a pressdo da industria farmacéutica através de
anuancios e apelos de marketing contribui para que os indices de uso da
automedicagédo cresgam ainda mais (MATOS, 2005).

Automedicacao

Os medicamentos sé&o utilizados para curar ou aliviar dores advindas de
patologias, traumas e desconfortos. Eles sdo elaborados pela industria
farmacéutica e farmacias magistrais para utilizacdo em tratamentos
domiciliares ou hospitalares. A fabricacdo das formulas farmacéuticas devem
atender as especificacdes legais da legislacdo brasileira de vigilancia sanitaria
para ndo provocar prejuizos a saude do individuo com produtos imperfeitos
(BRASIL, 2007).

Muitas vezes a dor compreende aspectos fisioldgicos, psicoldgicos,
cognitivos ou afetivos, influéncia por outros individuos, fatores culturais que o
levam a agir sozinho sem acompanhamento para cessar sua dor, como a
sensacao da mesma esta relacionada a percepc¢ao através do sistema nervoso,
cada um tem sua experiéncia pessoal fazendo com que alguns individuos
suportem mais a dor do que outros, mas a partir do momento que o estimulo
nocivo se torna insuportavel por aumentar a dor e até mesmo propaga-la por
outros 6rgaos, a tendéncia € a procura pela solugdo do problema para que a
dor cesse (ABRAAO; SIMAS; MIGUEL, 2009).
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A farmécia é a instituicdo de salude em que 0 acesso € facil e gratuito,
ela disponibiliza para os usuarios atendimento diferenciado, assumindo papel
importante na disseminacdo dos cuidados a saude, como a farméacia
apresenta- se muitas vezes como um ambiente hospitaleiro e amigo que
oferece conselhos para seus clientes com o intuito de frear o uso irracional e
indiscriminado de medicamentos que podem ser nocivos a vida quando mal
administrados, o farmacéutico assim assume papel imprescindivel para o
controle da préatica da automedicacdo através de intervencdo no processo
salude- doenca, para tanto o profissional deve ter nocdo clara de sua
competéncia (ZUBIOLI, 2000).

A automedicacdo é uma préatica contemporanea com especificidade da
utilizacdo dos recursos medicamentosos por leigos para solucdo dos
problemas de saude, em virtude de tentar parar a automedicacdo tém sido
realizadas multiplas campanhas institucionais para alertar a populacdo sobre
os riscos advindos de medicamentos utilizados constantemente erroneamente
(LOPES, 2001). Quando medicamentos séo utilizados indiscriminadamente
eles podem mascarar sintomas de doencgas graves ou entdo agravar a situacao
em que se encontra a pessoa, nesta situacado o doente ndo tem conhecimentos
sobre seu real estado de saude e interpreta o alivio da dor com o pensamento
de que o medicamento foi eficaz e o problema resolvido completamente, esta
confianca faz com que a automedicacgao se repita por varios momentos, € s6 a
dor voltar que o individuo utiliza novamente o medicamento que foi eficaz em
outra situacao (VIDAL, [s.d.])

Para que a automedicacdo seja benéfica ela deve ser responsavel e
econbmica a ponto de contribuir com o sistema de saude. As diferenciacfes
entre automedicacao e autoprescricdo tornam as medidas para controle mais
eficientes, mesmo porque quando o individuo se automedica ele consome
algum medicamento no intuito de aliviar problemas normais do dia- a- dia
como: alergias, cefaleias, indigestdo e outros, jA na autoprescricdo ele tem
acesso a medicamentos que deveriam ter sua comercializacdo controlada por
apresentacao de receitas médicas, esta préatica é responsavel pela maioria dos
gastos com intervencdes clinico-hospitalares para reversdo de reacdes
adversas (LUCCHETTA,et al., 2011).
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Existem vérias tentativas para diminuir a pressdo social que submete o
sistema de saude, os envolvidos no ciclo, tem de facilitar o acesso a atencéao
basica para a populacéo e disseminar a pratica da educacdo em salde que se
reflita na mudanca de maus habitos prescritivos, falhas na dispensacao, e na
automedicacdo inadequada o0 que gera tratamentos ineficazes e pouco
seguros. A evidéncia € grande de que quando o tratamento é adequado e
realizado conforme o0 necessario 0s agravos a saude sao diminuidos, assim
como a mortalidade e o agravamento das doengas (PEREIRA, 2009).

Como o medicamento € protagonista do restabelecimento da saude de
usuarios dos sistemas de saude, o setor de medicamentos tem de se
responsabilizar pelo controle dos medicamentos isentos de prescricdo e
daqueles que tem controle especial para que 0s mesmos ndo sejam
dispensados sem o devido controle, diminuindo os gastos com reabilitacdo dos
prejudicados pela automedicacdo. Para tanto todos o0s requisitos que
compreendem uma automedicacdo consciente e responsavel, sendo o0s
requisitos vinculados a divulgacdo na imprensa, sem propagandas que
influenciem as massas ou 0s gque estdo associados ao atendimento correto e
personalizado (MATOS, 2005).

Devido a tantas peculiaridades e diferencas que a maioria da populacéo
ndo tem conhecimento é que existem tantos problemas vinculados a
medicamentos utilizados sem orientacdo sobre quantidade, qualidade e de real
necessidade. E por tal situacdo que as autoridades na area da saude no Brasil
constataram que nos Ultimos anos 0 consumo irracional de medicamentos,
sobretudo os que possuem venda livre assim pode- se perceber que o
brasileiro consome medicamentos como qualquer outro produto tanto que o
namero de farméacias é maior do que os de padarias no pais. Portanto que a
automedicagcdo ndo € uma pratica recente no Brasil sendo classificada como
heranca cultural de indigenas, parentes e regides que indicam e consomem
medicamentos sem prescricdo médica (JESUS, 2009).

As informacdes que estdo na embalagem, rotulo e bula dos
medicamentos transmitem tudo o0 que é necessario que o usuario saiba para
gue o medicamento seja utilizado adequadamente. A bula descreve de forma
detalhada como o medicamento deve ser utilizado, a posologia, dosagem,

reacfes adversas e tempo de uso fornecendo aos profissionais de saude
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orientacdes de auxilio para o paciente como cuidados relacionados a possiveis
problemas, estas informacfes muitas vezes nao sdo consultadas culminando
mais uma vez na automedicacao (BRASIL, 2010).

Com o intuito de erradicar o problema as equipes de saude utilizam a
educacdo em saude para disseminar informacfes corretas sobre estocagem,
uso racional, divulgacdo equipe de saude sobre sintomas que possam indicar
doenca grave, a existéncia de reacbes adversas por algum medicamento,
instrucdo sobre posologia e dose além de desmitificar a indicacdo dos
medicamentos procurando evitar maiores problemas como intoxicacdo e
mascaramento de doencas que possam desenvolver-se embutidas ao
pensamento de que todas as dores e mal- estares possiveis de aliviar com um
cha que a vovo fazia ou ainda aquele anti-inflamatorio que restou daquele
resfriado ha alguns meses (LUCCHETTA, et al, 2009).

Portanto, evidenciando-se a necessidade de companheirismo entre
todas as esferas da saude levanta-se a problematica da automedicacdo com
visibilidade do profissional farmacéutico e suas atribuicdes dentro de farmacias
e drogarias. Qual a importancia dele? E que contribuicdo pode dar ao processo
de conscientizacdo e diminuicdo da automedicacdo, até o momento em que

desapareca.
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Objetivos gerais

Relacionar atencdo farmacéutica com a pratica da automedicacdo nas
drogarias do municipio de Rubiataba/GO, além de entender as caracteristicas
desta pratica.

Objetivos especificos

e Tracar o perfil do profissional farmacéutico;

e Verificar através do relato dos profissionais a incidéncia da
automedicagcdo no municipio;

e Quais o0s medicamentos mais vendidos pelo processo de
automedicacao.
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Metodologia

Pesquisa realizada em farmacias do municipio de Rubiataba- GO,
situada no Vale do Sao Patricio a 237 km da capital do estado. Trata-se de um
estudo exploratorio, quantitativo com aplicacdo de questionario (Apéndice )
aos profissionais em seu ambiente de trabalho. Os dados possibilitaram a
montagem do perfil dos farmacéuticos em seu ambiente profissional, além de
identificar a pratica da automedicacdo de seus pacientes.

Cada drogaria foi visitada esperando-se que, o farmacéutico estivesse
presente. Naquelas em que ndo houvesse a presenca deste profissional novas
visitas foram feitas, até um total de 3 visitas.

Todos os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os
objetivos do trabalho e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice I1).

Os critérios de inclusdo foram farmacéuticos devidamente registrados,
presentes no momento da visita, que assinaram o termo de consentimento e se
dispuseram a responder o questionario.

Os critérios de exclusdo foram questionarios rasurados, auséncia do
profissional farmacéutico no momento da visita, farmacéuticos que néao

assinaram o termo de livre consentimento.



CAPITULO 2
Artigo Cientifico
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PERFIL DA AUTOMEDICACAO E A PARTICIPACAO DO PROFISSIONAL
FARMACEUTICO NESTA PRATICA NAS DROGARIAS DE RUBIATABA-GO

Modesto?, Clenia; Albino !, Fernando; Petito?, Guilherme?2.

1-

Académica do curso de Farmacia da Faculdade de Ceres- GO
cle-modesto@hotmail.com

fernandoalbinoo@hotmail.com

Docente do curso de Farmécia da Faculdade de Ceres-GO
guilnerme.petito@hotmail.com

Resumo: A automedicacdo € uma pratica contemporanea com
especificidade da utilizagdo dos recursos medicamentosos por leigos
para solucdo dos problemas de saude. Desenvolvendo corretamente
suas funcdes dentro do ambiente de saude o farmacéutico estara
prestando a atencdo farmacéutica, que é capaz de modificar o rumo de
problemas associados com tratamentos com pouca ou nenhuma
orientacdo. O presente estudo tem como objetivo tracar o perfil do
profissional farmacéutico através dos questionarios aplicados e também
identificar a pratica e as caracteristicas da automedicacdo, através de
um estudo exploratorio de carater quantitativo. Dos 10 farmacéuticos
entrevistados (60%) sao mulheres e (40%) homens. Apenas (30%)
possuem alguma poés-graduacdo. 100% dos entrevistados afirmaram
atender clientes que buscam medicamentos pela pratica da
automedicacado sendo que em 60% das drogarias este perfil de cliente
corresponde a mais de metade dos atendimentos. Anti-inflamatérios,
antibioticos, analgésicos, xaropes para tosse, descongestionantes
nasais lideram a lista dos produtos mais procurados seguidos pelos
antigripais e gotas otolégicas. Contudo a pesquisa demonstrou que 0s
profissionais estdo preocupados com a saude e 0s riscos que 0s
medicamentos dispensados por eles podem causar a seus
clientes/pacientes e entendem que a atencao farmacéutica € uma

ferramenta para amenizar estes riscos.

Palavras-chave: automedicacao, assisténcia farmacéutica, farmacéutico.
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INTRODUCAO

Os medicamentos sé&o utilizados para curar ou aliviar dores advindas de
patologias, traumas e desconfortos. Eles sdo elaborados pela industria
farmacéutica e farmacias magistrais para utlizagdo em tratamentos
domiciliares ou hospitalares. A fabricacdo das formulas farmacéuticas devem
atender as especificacdes legais da legislacao brasileira de vigilancia sanitaria
para ndo provocar prejuizos a saude do individuo com produtos imperfeitos
(BRASIL, 2007).

A automedicacdo é uma préatica contemporanea com especificidade da
utilizacdo dos recursos medicamentosos por leigos para solucdo dos
problemas de saude, em virtude de tentar parar a automedicacdo tém sido
realizadas mdaltiplas campanhas institucionais para alertar a populacao sobre
os riscos advindos de medicamentos utilizados constantemente erroneamente
(LOPES, 2001). Quando medicamentos sdo utilizados indiscriminadamente
eles podem mascarar sintomas de doencgas graves ou entdo agravar a situacao
em gue se encontra a pessoa, nesta situacado o doente ndo tem conhecimentos
sobre seu real estado de saude e interpreta o alivio da dor com o0 pensamento
de que o medicamento foi eficaz e o problema resolvido completamente, esta
confianca faz com que a automedicacao se repita por varios momentos, € so a
dor voltar que o individuo utiliza novamente o medicamento que foi eficaz em
outra situacao (VIDAL, [s.d.])

Como o medicamento € protagonista do restabelecimento da saude de
usuarios dos sistemas de saude, o setor de medicamentos tem de se
responsabilizar pelo controle dos medicamentos isentos de prescricdo e
daqueles que tem controle especial para que 0s mesmos nado sejam
dispensados sem o devido controle diminuindo os gastos com reabilitacdo dos
prejudicados pela automedicagdo. Para tanto, todos os requisitos que
compreendem uma automedicacdo consciente e responsavel, sendo o0s
requisitos vinculados a divulgacdo na imprensa, sem propagandas que
influenciem as massas ou 0s gque estdo associados ao atendimento correto e
personalizado (MATOS, 2005).



23

A responsabilidade pela disponibilidade dos medicamentos para
prevencdo, melhor diagnéstico, tratamento e cura de doencas € do
farmacéutico. Ele deve contribuir para que os pacientes recebam terapia eficaz
e segura, sendo assim, deve recomendar-se a melhor droga, dose e
informacédo pertinente ao paciente, em momento e lugar oportuno,
considerando todos os custos (ALVES et al,2010). No exercicio de suas
funcdes durante a atencdo farmacéutica, em drogaria ou farmacia, deve
realizar com cuidado os servi¢os relacionados com o0 paciente, orientagéo,
colaborando entdo, com a comunidade, que em sua maioria busca 0 uso
indiscriminado, que tem como ponto de partida orientagbes inadequado em
farmacias e drogarias. Normalmente os fatores mais envolvidos no uso
irracional sdo: culturais, sociais, econdémicos e politicos de determinada
comunidade (MATTEDE et al,2004).

Muito se fala em relacdo a atencdo farmacéutica ou assisténcia
farmacéutica, no entanto ainda ndo se compreende muito entre a relacéo
existente entre as duas ou ainda a diferenca real entre elas. Na proposta do
Ministério da Saude, na resolucdo n® 338/2004, propde-se que a assisténcia

farmacéutica seja:

O conjunto de agdes voltadas a promogdao, protecdo e recuperagdo da
saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem
como a sua selegcdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacéo,
garantia de qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliagdo
de sua utilizagdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da

melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Ja em relacdo a atencdo farmacéutica, o Conselho Federal de Farmacia,
na Resolugdo n° 357/2001 a define como:

Conceito de pratica profissional no qual o paciente é o principal
beneficiario das ag6es do farmacéutico. A atengdo é o compendio das atitudes,
dos comportamentos, das inquietudes, dos valores éticos, das fungfes, dos
conhecimentos das responsabilidades e das habilidades do farmacéutico na
prestacdo da farmacoterapia com objetivo de alcancar resultados terapéuticos
definidos na saude e na qualidade de vida do paciente.
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Para Borges (2009), o termo assisténcia farmacéutica envolve atividades
de carater abrangente, multiprofissional e intersetorial, que situam como seus
objetivos de trabalho servigcos relacionados ao medicamento e ao paciente.
Assim, a assisténcia farmacéutica engloba, entre suas diversas atividades, as
acoes de atencdo farmacéutica quando se referir as acdes especificas do
profissional, voltadas ao usuario do medicamento (paciente) e nao ao

medicamento em si.

No Brasil, por conta da falta de reconhecimento, o farmacéutico nao é
reconhecido por sua pratica de acompanhamento da utilizacdo de
medicamentos promovendo a saude. Como é pouco reconhecido pela
sociedade, assim como pela equipe de saude, como profissional de saude o
farmacéutico ndo desempenha suas atribuicdes com qualidade necesséria a
situagdo. O principal servico prestado em drogarias e farmécias é a
dispensacao de medicamentos, e ainda assim com baixa qualidade no servico,
pois frequentemente os farmacéuticos estdo ausentes de seu local de trabalho
(FARINA; LIEBER, 2009).

Como a conexdo correta entre paciente e farmacéutico beneficia os
resultados do tratamento e essa relacdo tem se tornado puramente comercial,
0 uso irracional de medicamentos tem crescido muito e assim traz cada vez
mais a automedicagdo para os lares brasileiros e internacionais. Dentre varios
problemas apontados no uso irracional de medicamentos a automedicacéo, €
certamente um dos maiores. Como é uma pratica atual e de franco
crescimento, pode envolver riscos a saude do individuo que a pratica. Em
estudos cientificos é possivel conhecer a realidade da populagdo envolvida
(PEIXOTO, 2009).

7

Portanto, como o farmacéutico € o ponto modificador da relacdo da
automedicacdo com o0s clientes/pacientes, sua atuacdo confere bons
resultados quando a atencdo farmacéutica e realizada corretamente, entédo
sendo assim se o profissional ndo se responsabilizar pelos riscos que o
medicamento dispensado por si pode causar ele ndo atua com competéncia

suas fungbes. A partir disto, a pesquisa tem como objetivo pontuar se o



25

profissional é atuante ou ndo e também identificar seu perfil frente as suas

funcoes.

METODOLOGIA

Pesquisa realizada em farmacias do municipio de Rubiataba- GO,
situada no Vale do S&o Patricio a 237 km da capital do estado. Trata-se de um
estudo exploratério, quantitativo com aplicagdo de questionario (Apéndice )
aos profissionais em seu ambiente de trabalho. Os dados possibilitaram a
montagem do perfil dos farmacéuticos em seu ambiente profissional, além de
identificar a pratica da automedicacao de seus pacientes.

Cada drogaria foi visitada esperando-se que o farmacéutico estivesse
presente. Naquelas em que ndo houvesse a presenca deste profissional novas
visitas foram feitas até um total de 3 visitas.

Todos os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os
objetivos do trabalho e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice I1).

Os critérios de inclusdo foram farmacéuticos devidamente registrados,
presentes no momento da visita, que assinaram o termo de consentimento e se
dispuseram a responder o questionario.

Os critérios de exclusdo foram questionarios rasurados, auséncia do
profissional farmacéutico no momento da visita, farmacéuticos que nao

assinaram o termo de livre consentimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os questionarios foram elaborados e aplicados em 11 farmécias do
municipio de Rubiataba-GO, sendo que um deles foi excluido, pois ndo foi
respondido completamente, havendo varios itens rasurados. Portanto foram
avaliados 10 questionarios.

Dos farmacéuticos consultados a maioria eram mulheres,

correspondendo a (60%) e (40%) homens. (Grafico 1)
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Grafico 1 — Género dos entrevistados.

Dos entrevistados apenas 3 (30%) responderam possuir pés-graduacao.
VALORE e SELIG (2010), afirmam que a educacdo continuada atualiza o
profissional quanto as mudancas presentes em cada ramo de atuacdo. A
continuidade dos estudos faz com que os profissionais invistam em seu
aprimoramento pessoal tornando suas fungbes cada vez mais precisas e
seguras, além de prestar o melhor servigo a seus clientes/pacientes aliando
conhecimento a sua pratica diaria.

B Menos de um ano
B De um a trés anos

¥ Mais de trés anos

Gréfico 2 — Tempo de servico dos entrevistados

Com relacéo ao tempo de servico 4 (40%) possuem 1 a 3 anos de tempo
de servico, 4 (40%) ha mais de trés anos e 2 (20%) estdo ha menos de 1 ano

no mercado (Gréfico 2). Aqueles que estéo iniciando na profissdo farmacéutica
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teoricamente possuem conhecimento mais atualizado. H&4 uma intensa
necessidade na atualizacdo dos conhecimentos tendo em vista que as
informacdes, o0s protocolos, as diretrizes e novos produtos surgem a todo o
momento necessitando assim constante busca de novos conhecimentos.
Contudo este parametro, representado no grafico 2, por si sé ndo permite

avaliar o grau de conhecimento e atualizacdo destes profissionais.

B Sim mNao

0%

Gréfico 3 — Drogarias que atendem clientes que buscam produtos por

automedicacao.

Todas as drogarias entrevistadas relataram que atendem clientes que
buscam medicamento por automedicacao (Grafico 3).

A pesquisa demonstra com estes resultados, que sédo verdadeiros os
estudos que afirmam que a automedicacdo € uma pratica crescente entre a
populacdo em geral. PENNA et al (2004), classifica que a automedicacdo é
uma forma comum de auto-atencdo a saude, que consiste no consumo de
produto sem prescricdo médica, podendo ser oriunda de ndo adesao as
orientacfes medicas ou de saude.

A automedicacdo possui varios motivadores que fazem com que o
paciente/cliente adquira e use com maior frequéncia medicamentos isentos de
prescricdo. Para ABRAAO et al (2009) fatores como: medicamentos fora de
ambientes farmacéuticos, como bares, supermercados e lojas de conveniéncia,
0 que contraria as disposi¢cfes legais, além da inducdo ao uso através de
propagandas em radio e televisdo e ainda a pior causa que é a falta de
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esclarecimento sobre os medicamentos e todos os riscos que eles podem
causar.

Os medicamentos ndo devem ser vendidos em ambientes nos quais o
farmacéutico ndo esteja presente para esclarecer duvidas e prestar toda a
assisténcia necessaria aos clientes/pacientes. As midias que a inddstria
farmacéutica divulga precisa de maior controle, evitando assim que suas
campanhas influenciem o0s consumidores ao uso de medicamentos
desnecessarios. Todas as informacdes pertinentes sobre o medicamento
devem ser transmitidas de forma clara e sucinta, assim com a solucéao de todas
as duvidas o consumidor pode agir de maneira a diminuir os riscos para sua

saude.

Entre30 e 50% M Mais de 50%

Gréfico 4 — Percentual de clientes que sédo atendidos na drogaria para

compra de medicamentos por automedicacao.

Em (60%) drogarias mais de 50% dos clientes atendidos buscam a
drogaria para aquisicAo de medicamentos por automedicacdo (Grafico 4).
FILHO et al (2002), indica que a procura por medicamentos para a
automedicacdo € para aliviar dores ou sintomas de doencas por eles
percebidas sem a prescricao profissional e que esta pratica tem sido cada vez
mais comum.

Para BRAGA et al (2005) o uso indiscriminado e ndo orientado de
medicamentos faz com que se aumente o risco de alguma reacdo ou
intoxicacdo. Percebe-se pelos valores apresentados no grafico 4 que a préatica

da automedicacéo é alta e, pelo que j& foi discutido, muito preocupante.
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M Pedido de indicagdo M Indicagdo de amigo/parente

Busca espontanea pelo produto

Gréfico 5 — Fonte de indicacdo do medicamento na pratica da

automedicacao.

O paciente ainda acredita no trabalho e profissionalismo do
farmacéutico, isto € claramente indicado na pesquisa com o alto indice de
busca por indicagdo do profissional, como mostrado no grafico 5, onde 53%
dos farmacéuticos relataram que o cliente busca o produto por indicagdo deste
profissional. ZUBIOLI (2005) afirma que na maioria das vezes que O USUArio
procura a farmacia é na busca de um conselho amigo, seguro, do farmacéutico.
Mesmo porque a farmacia é uma instituicao de saude que possui acesso facil e
gratuito, o que muitas vezes o paciente ndo encontra na rede publica de saude,
assim € imprescindivel que o farmacéutico tenha nocdo exata de suas
competéncias e dos limites de sua intervengdo no processo saude- doenca.

Sendo entdo o farmacéutico um parceiro privilegiado do sistema de
saude, da industria e do consumidor. ZUBIOLI (2005) acredita ainda que o
farmacéutico é o unico profissional formado pela sociedade, que conhece todos
0os aspectos do medicamento e, portanto, ele pode dar uma informacao
privilegiada as pessoas que o procuram, na farmacia.
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Grafico 6 — Clientes que compram medicamentos para té-los em casa.

E alto o indice de pessoas que possuem medicamentos armazenados
em casa somente para casos de emergéncia como febre, cefaleia e outros, no
estudo representam 90% dos casos nas farmacias pesquisadas (Gréfico 6).

As farmacias domésticas podem ser benéficas em casos emergéncias,
mas podem representar riscos a saude do usuario. Para LUCCHETTA et al
(2009) a populagdo nao possui informagdes corretas de como estocar 0s
medicamentos e geralmente ocorre em locais inseguros e inadequados, o0 que
pode interferir na qualidade do medicamento.

Segundo orientagbes da INFARMED (2009), os medicamentos devem
ser armazenados abrigados da luz, temperatura alta e umidade, entdo
ambientes como armarios da cozinha e banheiros ndo sdo adequados. O
medicamento deve ser armazenado em local fresco e seco fora do alcance de
criangas, evitando assim intoxicacbes graves. E necesséario e recomendado
gue o referido medicamento seja guardado em sua embalagem proépria,
evitando dividas sobre sua dosagem e posologia.

Medicamentos para adultos e criancas devem ser separados, a fim de se
evitar confusdes e administracbes incorretas. Verificagdo constante do prazo
de validade dos medicamentos e armazenagem somente de medicamentos
indispensaveis, os que sado utilizados em tratamentos ndo devem ser mantidos

guardados, evitando assim entdo a tentacdo de automedicacao.
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Grafico 7 — Pacientes que fazem uso continuo de medicamentos sem
prescricado médica.

O grafico 7 nos mostra que em (70%) das drogaria ha clientes que
procuram medicamentos de uso continuo sem prescricdo médica, ou seja, por
automedicacao.

VILARIANO et al (1998) ainda indica que 0 uso continuo pode estar
ligado a automedicacdo orientado, que ocorre quando receitas antigas sao
reutilizadas, sem que estas tenham sido emitidas para o uso continuo de
determinados medicamentos, mesmo porque existem medicamentos que
possuem restricbes quanto a seu uso por tempo prolongado.

Todos os farmacéuticos entrevistados afirmaram orientar seus pacientes
a cerca dos medicamentos vendidos pela pratica da automedicacéo.

A orientacdo sobre os medicamentos €é imprescindivel para a
continuidade e o sucesso do tratamento. A INFARMED (2010) aconselha que o
farmacéutico oriente sobre as opc¢des disponiveis, as condi¢des de utilizacdo e
as circunstancias em que o médico deve ser consultado, tais informacdes
devem ser prestadas no momento da dispensacao.

SOUSA et al (2008) reafirma a necessidade do profissional farmacéutico
durante o atendimento e dispensacdo do medicamento, pois ele pode dar
informacgdes privilegiadas as pessoas que o procuram na farméacia. Ainda
pontua que os profissionais da &rea da salde apresentam acles e reacdes
traduzidas em praticas terapéuticas que buscam o restabelecimento e,
posteriormente, a preservacdo da saude no momento da doenca ou mau

passageiro.
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Grafico 8 — Percentual de profissionais que tiveram relato de clientes que
sofreram algum tipo de reac&o adversa pelo uso do medicamento adquirido por
automedicacao.

Dos 10 farmacéuticos entrevistados, (80%) afirmaram que j& houve
ocorréncia de hipersensibilidade por medicamento vendido sem a prescricdo
médica (Grafico 9). ENSINA et al (2009) aborda a hipersensibilidade a
medicamentos em seu estudo, ele demonstra que as reacdes adversas a
medicamentos sdo uma causa importante de morbidade e mortalidade que
impacta significativamente na pratica médica diaria.

Explica que as reacdes adversas de medicamentos (RAMS), sao
classificadas como previsiveis e imprevisiveis, nas previsiveis ocorrem efeitos
colaterais secundarios, toxicidade e interagces medicamentosas, enquanto que
as imprevisiveis estdo associadas a susceptibilidade que alguns individuos tém
gue geram intolerancias, idiossincrasia. Estas reacfes podem ser alérgicas e
ndo alérgicas conforme seu desencadeamento imunoldgico, estas reacdes sdo
muito perigosas, pois pode levar o paciente a morte muito rapida, portanto e
altissimo o risco que a automedicacdo confere ao analisar as reacfes que
podem ocorrer.

A respeito dos grupos de medicamentos mais procurados na pratica da
automedicagédo, a tabela 1 mostra que em todas as 11 (100%) drogarias,
segundo os farmacéuticos entrevistados, anti-inflamatorios, analgésicos,

antibiéticos, xaropes para tosse, antialérgicos, calmantes naturais e
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descongestionantes nasais fazem parte dos grupos de medicamentos mais
comumente vendidos sem prescricdo médica, através da pratica da
automedicacédo, além destes, os antigripais foram citados por 7 (64%) delas e
apenas 2 (18%) incluiram gotas otolégicas. Corticoide nasal, corticoide
sistémico, antiasmaticos e medicamentos foram citados.

O alto indice de uso dos anti-inflamatorios € explicado por SANTOS e
COUTINHO (2010) em que afirmam que os anti-inflamatorios juntamente com
os antibidticos, anorexigenos e anti-hipertensivos sdo os mais usados sem
prescricAo e a maioria das pessoas que adquirem estes medicamentos nao
conhecem seus efeitos colaterais. Os anti-inflamatérios podem mascarar o0s
sintomas da inflamagéo, pois diminuem as reacdes de dor, calor, rubor e
edema, 0 que permite que 0 processo infeccioso continue sem que o paciente
perceba. Os autores ainda indicam o anti-inflamatério mais utilizado que € o
Acido Acetilsalicilico, conhecido como Aspirina.

Tabela 1 — Relato das drogarias (N=11) quanto aos grupos de medicamentos

mais vendidos sem prescricdo médica na pratica da automedicacao.

Grupo de N° de drogarias que Percentual de
medicamentos vendem o grupo de drogarias que vendem
solicitados na medicamento citado 0 grupo citado

automedicacao

Analgésicos/antitérmicos 11 100
Xaropes para tosse 11 100
Antibidticos 11 100

Corticoides nasais - -

Descongestionante nasal 11 100
Antialérgico 11 100
Antigripais 7 64

Anti-inflamatoérios 11 100
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Antiasmaticos - -

Corticoides sistémicos - -

Gotas otoldgicas 2 18
Calmantes naturais 11 100
Outros - -

Ponto perigoso do uso desta classe de medicamentos sem prescri¢ao,
como eles cessam febre, dor e edema, que podem ser sintomas isolados ou
agrupados de outra patologia sem que seja inflamacdo, estara sendo
administrado medicamento incorreto que ira mascarar doencas que
apresentam mesma sintomatologia das inflamacdes.

Todos o0s entrevistados (100%) acreditam que a automedicacdo €
prejudicial ao paciente/cliente. SA et al (2007) enumera 0s prejuizos da
automedicacdo, sendo eles: gastos supérfluos, atraso no diagnéstico e na
terapéutica adequada, rea¢des adversas ou alérgicas, e intoxicacdes.

Os efeitos adversos podem ficar mascarados, enquanto outros se
confundem com os da doenca que motivou o consumo, criando assim novos
problemas, que podem ser graves e levar o paciente a internagcéo hospitalar ou
a morte. Para eles os maiores e mais comuns erros podem desencadear
reacbes de maior gravidade como: medicamento improprio, dose errada,
frequéncia inadequada, periodo insuficiente ou demasiado de consumo, além
da combinacdo inadequada com outros farmacos provocando interacdes
indesejaveis. Os riscos sdo muitos na automedicacao.

O Conselho Regional de Farmécia- SP (2012) acredita que é impossivel
acabar com a automedicacdo, mas sim minimiza-la, para tanto cabe que haja
uma estreita relacdo entre farmacéutico e paciente, de modo a garantir o bem-
estar da populacdo. O CRF-SP indica ainda que a orientagdo farmacéutica &
uma ferramenta que auxilia em uma melhor escolha terapéutica.

A informacdo disponibilizada torna a pratica da automedicacdo mais
consciente fazendo com que os riscos associados possam ser evitados,

impedindo-se consequentemente prejuizos a qualidade de vida do paciente.
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Dos 10 entrevistados, todos, 100%, acreditam que a atencdo farmacéutica
pode mudar o comportamento do paciente/cliente quanto a automedicacéo
indicando que é possivel a transformacédo do processo e diminuir 0s riscos que
a cercam.

Mesmo quando o farmacéutico sabe qual a doenca ou patologia que
acomete seu paciente 100% deles afirmam entender que pela legislacao
vigente, como na lei n°® 85.878/81, eles ndo tém o direito de indicar os
medicamentos tarjados. Por outro lado os MIPs podem ser indicados quando o
farmacéutico é solicitado para tal funcéo.

A prescricdo é funcdo privativa de médicos e ndo de farmacéuticos,
guando algum profissional fora da especialidade medica ndo pode prescrever
ou indicar medicamentos que necessitem da mesma, quando iSso ocorre
exerce-se ilegalmente a medicina, sendo crime e com puni¢cdes e sancdes

legais cabiveis.

CONCLUSAO

A automedicacdo € uma pratica real e comum nas drogarias de
Rubiataba. Os farmacéuticos entrevistados apresentam conhecimento em
relacdo aos danos e prejuizos que a automedicacdo oferece a seus
pacientes/clientes, tendo estes o total direito de receber todas as informacgdes
pertinentes a seu tratamento ou ainda quando solicitada para medicamentos
gue dispensem a apresentacdo de receita médica.

E fato incontestavel que a atencdo farmacéutica pode mudar o curso do
processo de automedicacdo, estando o farmacéutico apto para realiza-la de
acordo com o necessario. As barreiras a serem transpostas estao presentes
guanto ao reconhecimento da farmacia como unidade de saude, pois ainda
muitos usuarios acreditam que ela seja apenas um estabelecimento comercial
como os do ramo de comércio como: roupas, calcados, etc.

Em relacdo ao profissional existe uma crise de identidade, e assim,
deixa de ser farmacéutico e se torna gerente, administrador ou ainda é
comparado com o0s demais balconistas, sendo consequéncia da falta de

insercao social e também da pequena atuacdo nas equipes multidisciplinares
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de saude, mesmo que existam algumas mudancas quando aos quesitos
anteriores, o problema ainda persiste.

Mesmo perante a estas problematicas da unidade de saude a que a
farmacia pertence, ainda assim os profissionais se mostraram conhecedores
dos principios e formas de atuacdo da atencdo farmacéutica, entdo o0s
profissionais estdo e sdo capacitados para atuar em suas funcdes e podem
proceder diminuindo riscos da automedicacdo e como proposto tem em suas

mé&os o poder de interferir no processo, mesmo sem conseguir impedi-lo.
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SELF-MEDICATION PROFILE AND PARTICIPATION OF
PROFESSIONAL PRACTICE MEDICINE IN THIS DRUGSTORES
RUBIATABA -GO

Abstract: Self-medication is a contemporary practice with specificity of
resource use by lay medicated solution to health problems. Developing their
functions properly within the healthcare environment pharmacist will be
providing pharmaceutical care, which is capable of modifying the course of
problems associated with treatments with little or no guidance. The present
study aims to profile the pharmacist through questionnaires and also identify the
characteristics and practice of self-medication., Through an exploratory study of
guantitative character. Of the 10 pharmacists interviewed (60%) are women and
(40%) men. Only (30%) have some graduate. 100% of respondents claimed
serve clients who seek drugs for self-medication and in 60% of drugstores this

profile customer accounts for more than half of visits. Anti-inflammatories,
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antibiotics, analgesics, cough syrups, decongestants lead the list of the most
popular cold and flu and ear drops. However research has shown that
practitioners are concerned about the health risks and that the drugs dispensed
by them can cause their clients / patients and understand that pharmaceutical
care is a tool to mitigate these risks.

Keywords: self-medication, pharmaceutical care, pharmacy.
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