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RESUMO

Se tratando de prevengdes e tratamentos na area da saude,
muitas pessoas relacionam os sintomas sentidos e percebidos
e acabam a praticar a automedicacio sem nenhum acompa-
nhamento profissional, essa pratica pode trazer riscos e a
falta de orientaciio de um profissional acaba criando habitos
que podem comprometer a satiide das pessoas. A farmacia
comunitaria efetua e recomenda medicamentos e outros pro-
dutos a saide, mas tem extrema importincia em prestacio
de servicos de satide que acabam nio assumindo necessaria-
mente a dispensa¢io de medicamentos, mas sim a qualifica-
¢40 de um bom atendimento e informacdes necessarias ao
cliente ou usuario a fim de prestar bons servicos a sociedade
tornando o crescimento proprio de um farmacéutico. No se-
guinte estudo foram associados os grupos de variaveis explo-
ratdrias: sociodemogrificas, indicadores de condicdes de sa-
ude, indicadores de servicos farmacéuticos, sintomas apre-
sentados pelos entrevistados ou alguém da familia, influén-
cia sob a escolha da farmacia, utilizacio de medicamentos e
grupo de medicamentos em relacio ao consumo de medica-
mentos prescritos, consumo de medicamentos prescritos e
ndo prescritos e consumo de medicamentos niio prescritos.
Percebe-se que a dispensa¢do de medicamentos sem a pres-
cricio demonstra a auséncia de controle sanitario mais ri-
gido para coibir a pratica da automedicacio nas farmacias.

PALAVRAS-CHAVE: Automedicagio, prescricio, farma-

cia comunitaria.

ABSTRACT

It comes to prevention and treatment in health care, many people
relate the senses and perceived symptoms and end up practicing
self-medication without professional monitoring, and this prac-
tice can bring risks and the lack of guidance from professional
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just creating habits that can compromise health. The community
pharmacy effects and recommended medicines and other prod-
ucts to health but is extremely important in providing health ser-
vices that end up not necessarily taking delivery of medications,
but the qualification of a good service and information necessary
for the client or user to to provide good services to the company
making the proper growth of a pharmacist. This study were as-
sociated with the exploratory groups of variables: sociodemo-
graphic, health conditions indicators, pharmaceutical services
indicators, symptoms presented by the interviewees or a family
member, influence on the choice of pharmacy, use of drugs and
drug group compared to prescribed drugs, prescribed drugs and
non-prescription and consumption of non-prescription drugs. It
is noticed that the dispensing drugs without prescription demon-
strates the absence of stricter sanitary control to curb the practice
of self-medication in pharmacies.

KEYWORDS: Seclf-medication, prescription, community
pharmacy.

1. INTRODUGAO

A utilizagdo de medicamentos possui a finalidade de
auxilio de diagndstico, prevengdo e tratamento de sinais e
sintomas distintos, associados as doengas. A pratica de
uma farmacoterapia envolve riscos, por isso ela deve ser
orientada por um profissional devidamente capacitado. O
uso abusivo de alguns fArmacos, incluindo os isentos de
prescri¢ao, pode ter origem em informagdes erroneas que
acabam por criar habitos que podem comprometer a satide
e 0 bem-estar das pessoas!.

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) determinou
que a responsabilidade pela racionalizagdo da farmacote-
rapia compete a unido, e ainda, divulgou doze considera-
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¢des para que esse objetivo seja alcangado. A OMS con-
sidera que mais da metade de todos os medicamentos no
mundo sdo prescritos e dispensados de maneira inapropri-
ada. Desde 1985, a caracterizagdo da maneira correta para
o uso dos medicamentos envolve o recebimento do far-
maco apropriada para aquela condi¢ao clinica diagnosti-
cada, em doses e periodo condizentes com as necessida-
des individuais, € com menor custo para o paciente e para
a comunidade?.

No Brasil, a origem da pratica da automedicagao pode
ser atribuida a necessidade originada em decorréncia da
falta de estrutura dos sistemas puiblicos e privados de sa-
ude, portanto, automedicar-se pode ser considerado um
procedimento relativamente aceito, uma vez que existe
procedimentos legalmente regularizados por meio da pu-
blicagdo de listas de farmacos isentos de prescri¢ao incen-
tivando a prética responsavel®>. Em 2014, estimou-se que
aproximados 80 milhdes de brasileiros eram adeptos da
automedicac¢do, acentuando mais o risco do uso irracional,
pois um retrospecto registrou que ocorreram 50 mil inter-
nagdes em 5 anos devido ao uso de medicamentos. No
entanto, observa-se a despreocupacdo da populagdo que
ndo considera os riscos inerentes a utiliza¢do dos medica-
mentos, fato que se agrava pelo forte incentivo das propa-
gandas e a disponibilidade dos mesmos*>.

A automedicacao também envolve circunstancias que
podem estar relacionadas com o desenvolvimento de in-
toxicagoes. No ano de 2012, o Sistema Nacional de Infor-
magoes Toxico-farmacolédgicas, que organiza e disponibi-
liza as informagdes provindas da rede formada pelos 37
centros de informagdo e assisténcia toxicologica do pais,
registrou que os casos de individuos intoxicados por me-
dicamentos correspondem a 27,7%, sendo que, em algu-
mas situagdes, o prognodstico acabou evoluindo para o
Obito®.

A problematica da automedicag@o envolve outros des-
dobramentos relacionados ao uso irracional e ao descarte
dos produtos farmacéuticos. Estima-se que cerca de 20%
desses sejam lancados no lixo doméstico ou diretamente
narede de esgoto. Essas substancias quimicas, quando ex-
postas a condi¢des adversas de umidade, temperatura e
luz transformam-se em substéncias toxicas contaminando
0 meio ambiente, alterando os ciclos biogeoquimicos ¢ in-
terferindo nas cadeias alimentares’?®,

Ressalta-se que a sobra de medicamentos também
pode estar relacionada a comercializagdo em quantidade
desnecessaria, ao gerenciamento inadequado por parte
das farmacias e também a distribuigdo de amostras-gratis
em farmacias como forma de propaganda®.

A Farmécia comunitédria ¢ um estabelecimento aberto
ao publico onde se efetua a dispensagdo de medicamentos
e outros produtos de satde onde se prestam servigos de
satide relacionada diretamente aos farmacéuticos e suas
necessidade de assumir fungdes ndo necessariamente re-
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lacionadas aos medicamentos mas sim aos usuarios, tor-
nando um foco maior em qualificagdo a fim de prestar
bons servigos a sociedade, os farmacéuticos comunitarios
acabam criando uma das chaves do seu proprio cresci-
mento, que ¢ o contato com o publico'®.

O varejo de farmacias ¢ conduzido por drogarias inde-
pendentes e por redes de farmacias. No primeiro trimestre
de 2015 o faturamento desse setor cresceu 12%, o que
correspondeu a 10,7 bilhdes de reais a mais em compara-
¢d0 a0 mesmo periodo de 20141,

Outras atribui¢des de uma farmacia comunitaria é a
assisténcia farmacé€utica, essencial para a promoc¢ao e
adesdo do seguimento farmacoterapéutico. Modelos de
dispensagdo caracterizados pela falta de assisténcia ao pa-
ciente, que visam apenas lucro, induzem as indicagdes in-
corretas, € a0 mesmo tempo, incentivam a pratica da au-
tomedicacdo colocando em risco a integridade e a saude
dos usuarios!?.

Nesse contexto o presente estudo tem como objetivo
identificar a importancia da farmacia comunitaria na pre-
vengdo da automedicacgao.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo exploratorio e transversal, de-
senvolvido por meio do levantamento de dados pelo uso
de questionario no bairro Colina Park I, localizado no mu-
nicipio de Ji-Parana, estado de Rondonia. Ji-Parana trata-
se da segunda cidade mais populosa do estado, com po-
pulagdo estimada de 130.419 mil habitantes para o ano de
2015, constituida por 45 bairros, um deles o Residencial
Colina Park!3.

Os dados foram coletados em Maio de 2016, por meio
de um questionario desenvolvido de maneira semiestrutu-
rada, e a abordagem foi realizada de maneira aleatéria
simples por conveniéncia. Essa técnica consiste em sele-
cionar individuos considerando as suas acessibilidades,
ou seja, os participantes foram selecionados porque de-
monstraram estar prontamente disponiveis, desconside-
rando um critério estatistico imediato'.

A pesquisa foi desenvolvida apos aprovagdo do Co-
mité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Luterano
de Ji — Parana (CEP-CEULJI/ULBRA), por meio do pa-
recer numero 1.546.736 de 9 de maio de 2016, e mediante
a concordancia da participag@o pela assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido conforme a resolu-
¢30 466/2012"%.

Foi utilizado o GraphPad Prisma (versio 6.0%) para
analise da associac¢do das variaveis qualitativas, utilizou-
se o teste do Qui-quadrado, considerando os resultados
significativo para p<0,05 com confiabilidade de 95% e
para p<0,1 com confiabilidade de 90%. Os dados foram
tabulados para realizagdo do tratamento estatistico, sendo
posteriormente apresentados no texto e em tabelas.
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3. RESULTADOS

Foram entrevistados 72 participantes sendo 51,38%
do sexo feminino e 48,62% do sexo masculino, com faixa
etaria de 18 a 63 anos. Desses 72 participantes, 6 partici-
pantes (8,33%) relataram ndo ter consumido medica-
mento em casa e 66 participantes relataram ter medica-
mentos em casa que foram divididos em 3 grupos: Con-
sumo de medicamentos prescritos CMP (31,82%); Con-
sumo de medicamentos prescritos e ndo prescrito CMPNP
(28,79%); e Consumo de medicamentos ndo prescritos
CMNP (39,39%). A Tabela 1 apresenta a distribui¢do do
uso de medicamentos prescritos e ndo prescritos segundo
algumas caracteristicas sociodemograficas. Sexo, numero
de pessoas no domicilio, estado civil e renda familiar ndo
apresentaram evidéncias de associa¢des com consumo de
medicamentos, apenas a idade dos participantes obteve
evidéncia de associacdo entre as variaveis.

Tabela 1. Distribuicio do uso de medicamentos prescritos e ndo

prescritos segundo algumas caracteristicas sociodemograficas.
Varidveis CMP CMPNP CMNP

Sociodemogrif (m=21)  (n=19)  (n=26) '2l°F
icas % % % P

Sexo

Masculino 47.62 42.11 50

Feminino 52.38 57.89 50 0.8694

Idade

18-39 57.14 68.42 5000 0069+

40-59 38.10 26.32 46.15 *

>60 476 5.26 3.85

N° Residentes Domicilio

<2 28.57 57.89 50

3-4 61.90 31.58 38.46  0.3417

>5 9.52 10.53 11.54

Estado Civil

Casado 61.90 84.21 61.54

Solteiro 28.57 15.79 3462 03440

Divorciado 9.52 0 3.85

Renda

Familiar

) 47.62 36.84 65.38

>2 .24 1905 2632 1923 03518

>5 33.33 36.84 15.38

Legenda: CMP = consumo de medicamento com prescri¢do, CMPNP =
consumo de medicamentos prescritos e ndo prescritos, CMNP = con-
sumo de medicamentos ndo prescritos. *Teste do Qui-quadrado de Pe-
arson. ** Valor significativo (p<0.05).

A Tabela 2 demostra a distribui¢cdo do consumo de me-
dicamentos prescritos ¢ ndo prescritos segundo as condi-
¢oes de satide dos participantes. Para esses dados ne-
nhuma das observagdes obteve evidéncia significativa en-
tre as variaveis.
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Tabela 2. Distribuigdo do consumo de medicamentos prescritos ¢ nao
prescritos, segundo as condi¢des de saude.

Indicadores CMP CMPNP CMNP Valor
de condicdes (n=21) (n=19) (n=26) .
de saiide % % % P

Percepciio de satide
Muito Boa 61.9 68.42 61.54
Ruim 438 5.26 11.54

Deixou de realizar atividades de rotinas nas ultimas duas sema-
nas por problemas de saude

Nao 85.71 73.68 8462 (5400
Sim 14.29 26.32 15.38
Esteve acamado nas ultimas duas semanas
Nao
. 71.43 78.95 80.77 (1335
Sim 28.57 21.05 19.23

Legenda: CMP = consumo de medicamento com prescrigdo, CMPNP =
consumo de medicamentos prescritos e nao prescritos, CMNP = con-
sumo de medicamentos ndo prescritos. *Teste do Qui-quadrado de Pe-
arson. ** Valor significativo (p<0.05).

Tabela 3. Distribuigdo do consumo de medicamentos prescritos e ndo
prescritos sobre indicadores de servigos farmacéuticos.

. . cmp  cmpnp CMNP
Indicadores de servicos _ _
A e (n=21) (n=19) _ Valor p*
farmacéuticos o, o (n=26)
0 (1] 0/
(]
Local de aquisi¢do de
medicamentos
Farmécia Privada 90.48 100 100 0.0972%*
Farmaécia Pablica 9.52 0 0 '
Consulta com o
Farmacéutico
Sim 23.81 47.37 34.62
Nio 7619 5263 6538 0293307
Informa a posologia
Sim 76.19 68.42 65.38
Ndo 2381 3158 3462 07170
Informa a interagio
com outros
medicamentos
Sim 28.57 36.84 34.62
Nao 71.43 63.16 65.38 0.8441
Informa a interagao
com alimentos
Sim 14.29 36.84 34.62
Nao 85.71 63.16 65.38 0.2032
Informa a como
armazenar o produto
Sim 14.29 15.79 7.69
Nao 85.71 84.21 92.31 0.6665
Informa a reacao
adversa
Sim 57.14 36.84 38.46
Nio 42.86 63.16 61.54 0.3342
Gostaria de uma
farmacia no bairro
Sim 100 94.74 92.31
Nio 0 5.26 760 0447

Legenda: CMP = consumo de medicamento com prescrigdo, CMPNP =
consumo de medicamentos prescritos e nao prescritos, CMNP = con-
sumo de medicamentos ndo prescritos. *Teste do Qui-quadrado de Pe-
arson. ** Valor significativo (p<0.1).
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A Tabela 3 representa a distribuigdo do consumo de
medicamentos prescritos e ndo prescritos sobre indicado-
res de servicos farmacéuticos, apenas o local adquirido
dos medicamentos, evidéncia a associagdo entre as varia-
veis.

A Tabela 4 mostra a distribuicdo do consumo de me-
dicamentos prescritos € nao prescritos com relagao aos
sintomas apresentados pelos participantes da pesquisa ou
por membros de sua familia. Somente os dados de Hiper-
tensdo/Diabetes/Dor de cabega, associam-se significati-
vamente a p<0,1 sobre o consumo dos medicamentos.
Nota-se que a Unica variavel associada foi a de medica-
mentos prescritos € ndo prescritos.

Tabela 4. Distribui¢do do consumo de medicamentos prescritos e ndo

prescritos com relagdo aos sintomas dos entrevistados ou membro da
familia.

V.16,n.1,pp.23-29 (Set - Nov 2016)

Tabela 5. Distribuigdo do consumo de medicamentos prescritos ¢ ndo
prescritos, segundo a influéncia da escolha da farmacia.

A CMP CMPNP CMNP
Influéncia sobre a

Sintomas apresentados CMP CMPNP CMNP
pelos entrevistados ou por _ (n=19) _ Valor p*
. o (n=21) (n=26)
alguém da familia v, % %
Ansiedade 0 0 3.85 0.4633
Artrite ou reuma-
tismo/Dor de cabeg¢a/ 0 0 3.85 0.4633
Febre
Depressio 4.76 0 0 0.3425
Diabetes 9.52 5.26 7.69 0.8870
Diabetes/Dor de cabe¢a 0 0 7.69 0.2147
Diabetes/ Problemas
cardiacos/Dor de cabeg¢a/ 0 0 3.85 0.4633
Febre
Dor de cabe¢a 28.57 21.05 23.08 0.8795
Dor de cabeca/ Febre 4.76 5.26 11.54 0.6400
Dor de cabeca/
Infeccio/Febre 4.76 0 3.85 0.6568
Dor de cabega/ 4.76 0 0 0.3425
Inflamacio
Febre 0 5.26 3.85 0.6046
Hipertensio 9.52 21.05 7.69 0.4090
Hipertensio/ Diabetes 4.76 5.26 3.85 0.9744

Hipertensao/ Diabetes/
Artrite ou reumatismo/ 4.76 0 0 0.3425
Problemas cardiacos
Hipertensio/ Diabetes/

ke
Dor de cabeca 0 10.53 0 0.0842
Hipertensao/ Diabetes/ 476 0 3385 0.6568
Dor de cabeca
Hipertensio/ Dla'betes/ 476 0 0 03425
Problemas cardiacos
Hipertensio/Dorde o5, 1553 385 (4700
cabeca
Hipertensio/ Dor de ca- 0 10.53 3385 0.2897
bega/ Febre
Hipertensio/ D0r~ de ca- 0 0 3385 0.4633
beca/ Infeccio
Infecgio 0 5.26 0 0.2903
Inflamacéo 0 0 3.85 0.4633
Problemas cardiacos/ 4.76 0 0 0.3425

Dor de cabeca

- (n=21) (@=19) (n=26) Valor p*
escolha da farmacia % o %
Localizagao 9.52 10.53 15.38 0.8248
Localizacdo/ Agilidade
do atendimento/ Precgo 0 0 7.69 0.2147
Localizacao/ Preco 0 5.26 3.85 0.6046
Localizagdo/ Preco/ 0 5.26 0 0.2903
Servigos farmacéuticos
Localizacao/ ?onhego 0 0 0 385 04633
balconista
Agilidade do 476 2105 2308 02663
atendimento
Agilidade do
atendimento/Preco 9.52 0 7.69 0.4314
Preco 28.57 42.11 30.77 0.7287
Preco/ Confianca 4.76 0 0 0.3425
Servicos farmacéuticos  28.57 5.26 3.85 0.0318%**
Nio sei 9.52 5.26 3.85 0.7240
Confianca 0 5.26 0 0.2903
Convénio 4.76 0 0 0.3425

Legenda: CMP = consumo de medicamento com prescrigdo, CMPNP =
consumo de medicamentos prescritos ¢ ndo prescritos, CMNP = con-
sumo de medicamentos ndo prescritos. *Teste do Qui-quadrado de Pe-
arson. ** Valor significativo (p<0.1).
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Legenda: CMP = consumo de medicamento com prescrigdo, CMPNP =
consumo de medicamentos prescritos e nao prescritos, CMNP = con-
sumo de medicamentos ndo prescritos. *Teste do Qui-quadrado de Pe-
arson. ** Valor significativo (p<0.05).

Tabela 6. Distribui¢do do consumo de medicamentos prescritos e ndo
prescritos, segundo a utilizacdo desses medicamentos.
CMP CMPNP CMNP

Utilizacdo de medica-

(n=21) (n=19) (n=26) Valor p*
mentos % o, "
Quantos medicamentos possuem
casa
1-5 71.43 47.37 88.45
6—10 9.52 15.79 3.85
0.0934%%*
11-19 4.76 21.05 3.85
>20 14.29 15.79 3.85
Local costuma armazenar
Cozinha 57.14 68.42 80.77
Sala 0 0 7.69
0.1384
Quarto 38.10 31.58 11.54
Bolsa 4.76 0 0
Destino final aos medicamentos
vencidos
Lixo Comum 95.24 89.47 92.30
Pia do Banheiro 4.76 0 3.85
0.7063
Enterrar no quintal 0 5.26
Joga na Privada 0 5.26 3.85

Legenda: CMP = consumo de medicamento com prescrigdo, CMPNP =
consumo de medicamentos prescritos e ndo prescritos, CMNP = con-
sumo de medicamentos ndo prescritos. *Teste do Qui-quadrado de Pe-
arson. ** Valor significativo (p<0.1).
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A Tabela 5 exibe a distribui¢do do consumo de medi-
camentos prescritos ¢ ndo prescritos, segundo a influéncia
sobre a escolha da farmacia. Servigos farmacéuticos foi o
unico fator que teve eficiéncia significativa sobre a asso-
ciacdo dos dados analisados.

A Tabela 6 mostra a distribuicdo do consumo de me-
dicamentos prescritos € ndo prescritos, segundo a utiliza-
¢a0 desses medicamentos. A quantidade de medicamentos
que os participantes tém em casa foi a unica variavel que
obteve evidéncia de associagdo.

A Figura 1 ilustra os medicamentos utilizados pelos
entrevistados caracterizados por grupo: analgésico
(8,89%), ansiolitico (2,78%), antiacido (1,11%), antialér-

gico (3,33%), antianémicos (0,56%), antiarritmico
(0,56%), antibidtico (1,67%), antibidtico otoldgico
(1,11%), anticonceptivos (0.56%), antidepressivos

(0.56%), antidiabéticos (2,78%), antifisético intestinais
(0,56%), anti-hipertensivos (5,56%), anti-inflamatorio
(43,33%), antiparasitarios (0,56%), antisséptico (0,56%),
antiviral (1,67%), neurolépticos (1,11%), relaxante mus-
cular (16,11%), reumatismo (0,56%) e vitamina C
(6,11%).

2 1 5

—\\]?f/

A\
%

Figura 1. Quantidade de cada grupo de medicamentos utilizados pelos
entrevistados.

4. DISCUSSAO

A automedicacdo ¢ a utilizagdo de medicamentos por
indicagdo de pessoas nao habilitadas ou por conta propria,
para tratamento de doengas cujos sintomas sdo “percebi-
dos” pelo usuario, sem a avaliagdo prévia de um profissi-
onal de satde'®. Diversos estudos disponiveis na literatura
tratam do uso irracional de medicamentos comprovando
assim o quanto essa pratica ¢ comum!”!8!°- O presente es-
tudo visa contribuir para as discussdes que vem ocorrendo
por pesquisadores da area ha varios anos.

Nota-se com o presente estudo que essa pratica de au-
tomedicar ocorre com mais frequéncia pelo sexo feminino
como apresentado na Tabela 1, o que pode ocorrer devido
0 publico feminino muitas vezes ser mais preocupado
com a saude do que os homens, assim como diversos es-
tudos que também tem descrito o uso mais frequente de
medicamentos na populagio feminina'”'8,

M Ansiolitico

M Anti-depressivo

1 Relaxante
muscular

1
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A Tabela 1 apresentou associag@o entre a variavel da
idade de 18 — 39 anos em relagdo ao consumo de medica-
mentos prescritos (CMP) com 57,14%, consumo de me-
dicamentos ndo prescritos (CMNP) com 50% e de con-
sumo de medicamentos prescritos € ndo prescritos
(CMPNP) com 68,42%, associando-se que além dos par-
ticipantes mais velhos terem doencas relacionadas a idade
por isso terem um acompanhamento médico e precisarem
de medicamentos prescritos os participantes mais novos
também utilizam medicamentos prescritos em um nimero
maior que os mais velhos. No estudo de Fernades e Cem-
branelli (2015)'® em Sdo Paulo, ao analisar a influéncia da
idade na automedicagdo verificou-se que existe maior fre-
quéncia de tal pratica entre os individuos com mais idade,
quando comparado com os jovens. J& outro estudo reali-
zado em Bambui, constatou que o uso de medicacao apre-
sentou associagdes independentes com a idade, tendo sido
mais frequente entre as pessoas mais velhas!”

Conforme demonstrado na Tabela 2 ndo houve signi-
ficancia entre as variaveis de indicadores de condigdes de
saude entre os trés grupos (CMP, CMPNP ¢ CMNP) estu-
dados. Ainda de acordo com a Tabela citada anterior-
mente maioria dos entrevistados afirmaram considerar
sua saude muito boa, evidenciando assim, um equilibrio
de fatores que promovem esse bem-estar, no entanto des-
taca-se que cada pessoa tem sua propria percepgdo de sa-
ude.

A Tabela 3 apresentou influéncia entre a variavel da
localizag¢@o que os participantes adquirem os medicamen-
tos entre os trés grupos, apresentando uma associacdo a
farmacia privada, ja a farmacia publica esta ligada so-
mente a variavel CMP (9,52%), ja que a dispensagdo de
medicamentos em farmacias publicas ocorre somente
com prescrigdo médica. Ainda de acordo com os dados
disponiveis na Tabela 3 verifica-se que, maioria dos par-
ticipantes ndo se consultam com o farmacéutico e ndo tem
informagdo sobre interacdo medicamentosa e alimentar,
reagdes adversas e de como armazenar corretamente 0s
medicamentos, evidenciando que ha uma falta de atencao
farmacéutica no momento da dispensacdo dos medica-
mentos.

Andrade et al. (2012)*° demonstraram em seu estudo
a importancia do farmacéutico, visto que 65% dos entre-
vistados que buscavam adquirir medicamentos sem pres-
cri¢do procuram o profissional farmacéutico afim de obter
informagdes a respeito da medicagao.

A Tabela 4 apresentou associagdo entre a variavel de
sintomas apresentados pelos entrevistados ou por algum
familiar: hipertensdo, diabetes e dor de cabeca com nu-
mero elevado de 10,53% em relagdo ao CMPNP associ-
ando assim, que doengas relacionadas a diabetes e hiper-
tensdo necessitam de uma prescri¢do médica, ja proble-
mas associados a dores de cabecas ndo necessitam de
prescricio médica. Nota-se que CMNP (23,08%),
CMPNP (21,05%) e CMP (28,57%) submeteram a uma
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porcentagem elevada analisando individualmente sinto-
mas relacionados a dor de cabega. A dor de cabega fre-
quentemente estd entre as principais causas da automedi-
cac¢do. Em estudo desenvolvido por Arrais et al.!” a dor de
cabeca foi o segundo motivo que provocava a automedi-
cagdo entre os entrevistados.

A Tabela 5 apresenta associacdo entre a relagdo aos
servicos farmacéuticos entre os trés grupos notam-se que
em relagdo a CMP (28,57%) ¢ maior que em relagdo a
CMPNP e CMPNP, assim demonstram que os entrevista-
dos que utilizam uma prescri¢ao preferem confiar em ser-
vigcos farmacéuticos. O prego e qualidade do atendimento
também relacionam os trés grupos com valores elevados
considerando as demais variaveis.

A Tabela 6, os CMNP em relagao a quantidade de me-
dicamentos que possuem em casa, apresentou uma signi-
ficdncia maior associada as outras varidveis (88.45%)
porque os medicamentos ndo prescritos associam-se em
antigripais e/ou analgésicos tornando-se medicamentos
de livre acesso as farmacias, facilitando a automedicagdo.
Em um estudo semelhante, Girotto e colaboradores
(2010)*! afirmam que a pratica exercida pelos usuérios es-
taria associada em sinais e sintomas menores, uma vez
que tratamentos de doengas cronicas exigem medicamen-
tos sob prescrigdo médica®!. Destaca-se que no Brasil
ainda ndo existe um programa de recolhimento de medi-
camentos, fazendo com que as farmacias ndo sejam obri-
gadas a recolherem os medicamentos em desuso de seus
clientes?.

Conforme observado no presente estudo, o descarte
dos medicamentos é realizado de maneira incorreta, fato
este, preocupante, visto que esse descarte incorreto acar-
reta uma série de danos ao meio ambiente, promovendo
contaminagio dos solos, dguas e animais?*. Ainda, o des-
carte em lixo comum representa grave risco a saude de
humanos, visto que no Brasil em algumas cidades ainda
existe um contingente de pessoas que vivem de restos ori-
undos dos lixdes*.

Assim como os dados aqui encontrados para o des-
carte dos medicamentos, Vaz, Freitas e Cirqueira (2011)%,
Maia e Giordano (2012)*° ¢ Bueno, Weber e Oliveira
(2009)*” em seus estudos realizados no Distrito Federal,
Santos (SP) e [jui (RS), respectivamente, constataram que
o lixo comum ¢ o principal local de descarte para os me-
dicamentos que ndo serdo mais usados-

Vale destacar que o armazenamento de medicamentos
nas residéncias contribui para o uso desnecessario, onde
que se praticado regularmente pode ter como consequén-
cia uma intoxicagdo. Mota et al. (2012)?® relatam que
mortes por esse fato tem sido considerado como um dos
fatores de agravos de satde publica:

Loch et al.(2015) ?° destacam em seu estudo que o ha-
bito do estoque domiciliar de medicamentos comumente
observados no Brasil se deve a fatores como o aumento
da populacdo ao acesso de medicamentos, a frequente
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pratica de automedicagdo, prescrigdes inadequadas e au-
séncia de um controle mais rigoroso sobre aqueles medi-
camentos que exigem a receita médica para sua dispensa-
¢do. Esses mesmos autores ainda relatam que a populacao
nos ultimos anos vem tendo acesso a diversas informa-
¢Oes sobre doengas e seus respectivos tratamentos, o que
contribui para automedicacdo, e obtencdo de estoque de
medicamentos em casa.

Os analgésicos e antipiréticos foram os medicamentos
mais consumidos em um estudo nos municipios do sul do
Brasil*’ no presente estudo conforme demonstrado na Fi-
gura 1 os medicamentos mais citados foram os anti-infla-
matorios ndo esteroides (AINEs) (43,33%), relaxante
musculares (16,11%) e anti-hipertensivos (5,56%), sendo
estes utilizados de forma indiscriminada, podendo contri-
buir para o aumento das interagdes medicamentosas, além
de aumentar o risco de intoxicagdes e, consequentemente,
a mortalidade pelo uso irracional de medicamentos.

Batlouni (2010)*' em seu estudo constatou que os Al-
NEs influenciam os inibidores seletivos da COX-2 que
exerce importantes efeitos cardiovasculares adversos, que
incluem aumento do risco de infarto do miocardio, aci-
dente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e hiperten-
¢do arterial. O risco desses efeitos adversos ¢ maior em
pacientes com historia prévia de doengas cardiovascula-
res e alto risco de desenvolvé-la, incluindo que no pre-
sente estudo 5,56% dos participantes se medicam com
anti-hipertensivos e 43,33% utilizam AINEs, como a as-
pirina e dipirona.

No presente estudo o medicamento nao prescrito
mais consumido foi a dipirona sodica (48,21%). A dipi-
rona s6dica ou metamizol ¢ um anti-inflamatério nao-es-
teroidal atipicos da classe dos AINEs, porém ndo apre-
senta atividade anti-inflamatoria, possui agdo primaria an-
tipirética e secundaria analgésica. O consumo frequente
desse medicamento pode causar casos de agranulocitose,
entretanto as taxas de incidéncia sdo baixas, porém o su-
ficiente para que alguns paises proibam seu uso*2.

5. CONCLUSAO

A dispensacao de medicamentos sem a prescri¢ao de-
monstra a auséncia de controle sanitario mais rigido para
coibir a pratica da automedicag@o nas farmacias sugerem
que sejam implementadas a¢des de promogdo da saude,
realizagcdes de campanhas informativas e conscientizado-
ras para a populacdo em geral, informando assim uso ra-
cional dos diversos medicamentos e a importancia da far-
macia comunitdria. Os autores sugerem novas pesquisas
com um numero maior de amostra para novo delinea-
mento.
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