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RESUMO: Automedicacdo é a forma do individuo tratar ou aliviar sintomas, sem a
prescricdo médica. O estudo visa analisar o0 conhecimento da populacdo sobre a
automedicacdo e suas consequéncias para a saude, das cidades de Ceres, Carmo do Rio Verde,
Itapaci, Rialma e Rubiataba situadas no vale de sdo patricio no centro norte do Estado de
Goias. Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal e carater exploratorio
descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa. Este trabalho apresenta, por meio de 397
questionarios, aspectos relativos ao consumo de medicamento, onde se analisa: percentual da
automedicacdo por género, renda, grau de instrucdo, estado civil, compra do medicamento
sem prescricdo, destino do medicamento, aconselhamento com o farmacéutico, com o
balconista ou com terceiros, baseados em receitas antigas, situacbes que fizeram a
automedicacéo, leitura da bula e o tempo de duracdo do tratamento. Observa-se que, dos 397
entrevistados: 358 se automedicam, sendo que 158 sdo do género masculino e 200 do género
feminino. Sendo que, desses 397 individuos a maior parte, 188 (47,4%) sdo casados; 175
(44,1%) dos entrevistados tem a renda mensal de um salario; 131 (33%) apresentam ensino
médio completo; 144 (44%) dos entrevistados adquirem medicamento sem prescri¢cdo para o
uso préprio e familiar; 267 (67,3%) se aconselham com o farmacéutico; 236 (59,4%) dos
entrevistados nunca se baseam em receitas antigas; 201 (50,9%) seguem as instrugdes da bula;
113 (30,6%) usaram a medicacdo de 5 a 10 dias, e que a maioria tem sintomas de dor e febre
quando se automedicam. E possivel concluir que o conhecimento da populagio dessas cidades
sobre 0 uso racional de medicamento é bastante carente, e a assisténcia farmacéutica é a
responsavel quanto ao uso correto do medicamento em todas as instancias, haja vista que 0s
medicamentos poderé&o ter agdes diferentes em organismos diferentes.

Palavras-chave: Automedicacdo; Uso racional de medicamentos;Assisténcia farmacéutica.



ABSTRACT: The auto medication is the way an individual finds to treat or relieve
symptoms without a medical prescription. The study aims to analize the population’s
knowledge about the auto medication and its consequences for the health of citizens from
Ceres, Carmo do Rio Verde, Itapaci, Rialma e Rubiataba, cities that are situated in the state of
Goias. It’s about an epidemiologic study, that shows a cross-section in a descriptive and
exploratory nature, with a quantitative and qualitative approach. This paper presents, by the
use of 397questionnaries, relative aspects about the medicine consumption , analyzing:
percentage of auto medication by gender, income, degree of instruction, marital status,
medicine purchase without prescription, medicine destination, advisement with the
pharmacist, sales assistant or others, based in old prescriptions, situations of auto medications,
reading of the medicine directions and time of the treatment’s duration. We can observe that
from the 397 interviewed people: 358 auto medicate themselves, being 158 from male gender
and 200 from female male gender. from these 397 individuals, most, 188 (47.4%) are married,;
175, (44.1%) from the interviewed citizens earn the monthly wage of one salary; 131 (33%)
finished high school; 144 (44%) buy medicines without prescription for proper and familiar
use; 267 (67.3%) asks for the pharmacist’s advise; 236 (59.4%) never base in old
prescriptions; 201 (50.9%) follow the instructions in the medicine direction; 113 (30.6%) used
the medication from 5 to 10 days , and most of them have symptoms of pain and fever when
auto medicating themselves. We can conclude that the population’s knowledge from these
cities about the rational use of medicines is rather small, and the pharmacist’s assistance is
responsible for the correct use of medicines in all instances, aware that the medicines may
have different actions in different organisms.

Key-words: auto medication, rational use of medicines, pharmacist assistence
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1 INTRODUCAO

1. 1 Conceito de Automedicacao

A automedicacdo é uma forma de autoatencdo a saude, dispdem-se do consumo do
produto com o objetivo de tratar ou aliviar sintomas ou patologias, ou ainda de promover a
salde, com ou sem prescricdo profissional. No ato de automedicar-se, podem ser utilizados
medicamentos industrializados ou remédios caseiros, cabendo ao usuario a decisao quanto ao
uso. Designa-se nessa pratica a indicacdo de medicamentos por pessoas ndo habilitadas como
amigos e familiares caracterizando exercicio ilegal da medicina (SOUZA, et al., 2008).
Segundo Loyola Filho et al, também podemos considerar automedicagdo o compartilhamento
de medicamentos entre familiares ou conhecidos, utilizagdo de prescri¢des repetidas e 0 néo
cumprimento da prescrigdo profissional, estendendo ou interrompendo a dosagem inicial e 0
periodo de tempo prescrito na receita médica. (LOYOLA FILHO, et al., 2002)

Outro possivel conceito de automedicacdo se refere ao uso de medicamentos por
pessoas para tratar patologias autodiagnosticadas ou sintomas, sem prescricdo médica.
(SCHMID et al., 2010)

De acordo com Paulo e Zanine apud Arrais, et al., (1997) a automedicacdo tem a

iniciativa do doente, a fim de ter beneficios e alivio dos seus sintomas.

Dentre as formas pelas quais a automedicacdo pode ser praticada, citam-se a
aquisicdo de medicamentos sem receita, o compartilhamento dos medicamentos com
outros integrantes da familia ou circulo social, a reutilizagdo de sobras de
medicamentos de tratamentos anteriores e a utilizacdo de antigas prescri¢fes. Outras
maneiras de realizd-la ocorrem quando h&a o descumprimento da prescricéo,
prolongando ou interrompendo precocemente o tratamento indicado. Destaca-se,
ainda, que esta pratica é influenciada por amigos, familiares e balconistas de
farméacia. (BECKHAUSER et al. 2010, pag. 263).

Katzung 2003, descreve que ha uma grande necessidade de se distinguir o abuso das
drogas e 0 uso incorreto da droga, denominando-se abuso das drogas como o uso de qualquer
droga para fins ndo-médicos. E o uso incorreto é classificado como ma administracdo,
dosagem inadequada e tempo insuficiente ou excedente. Devendo levar em conta que uma

substancia possui significados diferentes de acordo com o organismo de cada individuo.
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No Brasil, as demandas por atencdo a salde ndo sdo completamente atendidas,
tornando a farmacia um estabelecimento de salde mais acessivel a populagdo. A auséncia do
farmacéutico, a ndo realizacao da assisténcia farmacéutica e a presenca de outros profissionais
motivados por comissdo sobre vendas sdo fatores que fazem com que a automedicacdo se
torne uma pratica comum, mesmo em casos que necessitem de diagnostico laboratorial
(NAVES et al., 2010).A assisténcia farmacéutica pode contribuir para melhorar este quadro,
sendo o farmacéutico o profissional capacitado para fornecer todas as informacdes necessarias
sobre o medicamento, orientando a utilizacdo e conservacdo de modo que ndo interfira na
eficacia do medicamento. (MELO et al., 2007).

O propdsito mercantilista da inddstria farmacéutica e a auséncia de fiscalizagdo por
parte da ANVISA sobre a divulgacdo dos medicamentos também sdo fatores que induzem a
automedicacdo j4 que o apelo ao lucro estd sempre presente nestas pecas publicitarias.
(SIMOES e FARACHE FILHO, 1988).

A Revista Brasileira da Associacdo Médica vol. 47, n° 4, dezembro de 2001, debate
que certo nivel de automedicacdo seria desejavel, pois contribuiria para reduzir a utilizacéo
desnecesséaria de servicos de salde. Afinal, dos 160 milhGes de brasileiros, 120 ndo tém

convénios para assisténcia a saude.

1.2 Fatores que Levam a Automedicacéo

Para Loyola Filho et al. 2005 a expansdo da automedicacdo no mundo gera mais
familiaridade do usuario leigo com os medicamentos e isso se deve a fatores politicos,
econdmicos e culturais.

Fatores como a propaganda veiculada nos meios de comunicacdo, 0 baixo poder
aquisitivo da populacéo, a facilidade na obtencdo de medicamentos isentos deprescricdo em
estabelecimentos com outras atividades que ndo o comércio de medicamentos, a auséncia de
fiscalizagdo ou comprometimento dos farmacéuticos em relagdo a venda de medicamentos
sem a devida prescricdo faz com que a automedicacdo ganhe espaco, afim de solucdes
imediatas ndo interrompendo as atividades cotidianas da populaco (SA, et al., 2007).

O aumento da incidéncia da prescricdo de antibidticos, o uso indevido, a auséncia de
orientacdo por parte dos profissionais medicos, as estratégias de marketing levadas ao

consumidor final promovem barreiras para o uso racional de medicamentos. Ha também a
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falta de informacao e instrugcdo da populacdo em geral agravando este quadro no Brasil. O que
justifica a preocupacdo em implementar estratégias do uso racional de medicamentos (SILVA
etal., 2011).

A automedicacdo leva a uma dependéncia farmacoldgica, porque muitos acreditam
que é possivel obter saude por meio de pilulas, desencadeando uma nova enfermidade
(STORPIRTIS, et al., 2008).

1.3 Marketing

O marketing pode ser visto como processo social onde os individuos e grupos tém
aquilo que desejam e que necessitam, criando e trocando produtos entre si. Esta estratégia de
vendas tornou-se essencial para a inddstria e para a sociedade em geral, utilizando a
publicidade como algumas de suas ferramentas. Alguns objetivos como, satisfacdo da
demanda, desejos do mercado visam somente a producdo de lucros de forma criativa e
diferenciada esquecendo-se da qualidade de vida da sociedade (STORPIRTIS et al., 2008)

A publicidade influencia o individuo a automedicacdo, essa situacdo ocorre pelas
dificuldades de atendimento na saude publica, falta de médicos e a demora nos atendimentos
que fazem com que a populacdo se aconselhe com a familia e pessoas ndo qualificadas.
(VETTORAZZI, 2009). Observa-se que 0s medicamentos passam a ser promovidos de uma
maneira que os usuarios devam considera-los imprescindiveis. Assim, 0 que seria apenas um
composto quimico para tratar patologias, passa a ser uma mercadoria de consumo que
extrapola seu real papel (STORPIRTIS et al., 2008).

Tais estratégias de marketing incentivam o uso irracional de medicamentos, tendo
como consequéncia negativa o elevado indice de intoxicagOes. As estatisticas mostram que as
intoxicagfes medicamentosas ocupam o primeiro lugar no nimero de intoxicagcbes humanas
no Brasil, esse crescimento acontece tanto no nimero de casos de internagfes como no
namero de 6bitos (NASCIMENTO, 2005).



14

1.4 Hipocondria

Segundo Dib, Valenca e Nardi 2005, a hipocondria conceitua-se a preocupag¢do com o
medo ou a idéia de sofrer uma doenca com base em sintomas errébneos ou fungdes corporais
em que o paciente teme sofrer de alguma doenga grave apesar de avaliagdes médicas.
Associa-se a hipocondria com varios transtornos de ansiedade, sendo um deles o transtorno de
panico. Os relatos de hipocondria assim como transtorno do péanico sdo frequentes. Dois
tercos dos pacientes com hipocondria apresentam transtorno psiquiatrico e transtorno
depressivo. Observa-se que os sintomas relacionados ao transtorno do panico tendem a
desaparecer com o controle das crises, enquanto os sintomas relacionados a hipocondria

tendem a permanecer independente do tratamento.

A hipocondria e o transtorno do panico envolvem uma preocupagdo excessiva com
patologias fisicas, atencdo seletiva corporal, interpretagdes catastréficas de sinais ou
sensagBes corporais como alguma doenca grave e comportamentos repetidos de
verificagdo da saide. (DIB; VALENCA; NARDI, 2005, p.84).

De acordo com Medeiros e Sougey 2010, em estudo realizado em trés centros
urbanos, a hipocondria foi mais frequente em pessoas de baixa escolaridade, apesar de
hipocondria e grau de escolaridade ndo terem estudo na literatura que os associasse, Varios
trabalhos apontam a pouca escolaridade como um fator de risco e a hipocondria com sintoma
mais comum para um quadro de depresséo.

A hipocondria inclui desde ansiedade pela satde até a convic¢do de estar doente,
independentemente da procura ou nao de servicos de salde, de haver ou ndo uma doenca, €
muito dificil a sua diferenciacdo de outros transtornos. O individuo hipocondriaco focaliza
ndo naquilo que sente, mas sim como sente. Isso faz com que a ideia de estar com uma doencga
ndo diagnosticada venha a negligenciar atitudes que visam beneficios futuros para sua satde
(TORRES, CREPALDI, 2002).

Segundo Torres, Crepaldi(2002), se a principio o0 paciente interpreta seus sintomas
como alguma doenca grave e se tranquiliza com explicagdes fisiopatoldgicas, o diagnostico de
hipocondria s6 se aplica se as preocupacgdes forem secundarias e relacionadas a outros

transtornos.
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1.5 Riscos e Consequéncias da Automedicagdo

A prética inadequada da automedicacdo, a dosagem incorreta, bem como interagoes
medicamentosas ndo planejadas pode acarretar sérios danos a saude do individuo, com o
aparecimento de efeitos indesejaveis, mascaramento de patologias e intoxicacoes.
(BECKHAUSER et al., 2010).

Podemos citar como consequéncias da automedicacdo os prejuizos frequentes da
automedicacdo que sdo 0s gastos desnecessarios, atraso no diagnostico e na terapéutica
adequada, além de internacdes e Obito onerando o paciente ou empresas prestadoras de
servicos em salde. A dosagem errada do medicamento, por um periodo inadequado, a
combinacdo de mais de um medicamento e 0 uso improprio destes sdo erros comuns que
podem desencadear reacBes mais graves (SA et al., 2007)

Sé et al. (2007),em um estudo epidemioldgico realizado no municipio de Salgueiro —
PE verificou que as pessoas que utilizam de trés ou mais medicamentos, tendem a apresentar
reacOes adversas mais frequentes e mais graves do que aquelas que utilizam apenas um tipo

de medicamento.

1.6 Assisténcia Farmacéutica e a Automedicacao

Para que haja uma melhor comunicacdo entre 0 médico-farmacéutico, o farmacéutico-
enfermeiro e 0 médico- enfermeiro, 0 medicamento devera ser prescrito com clareza e sem
ambiguidades. Uma boa prescri¢cdo permite ao farmacéutico fornecer informacdes suficientes
para 0 usuario ou detectar possiveis erros antes do medicamento ser administrado. Os
pacientes devem ser rigorosos ao utilizar o medicamento conforme prescrito, nao interromper
o0 tratamento antes do prazo e nem de forma indevida, haja vista que existem patologias que
ndo apresentam sintomas caracteristicos, dificultando a necessidade do uso de um
medicamento especifico. (KATZUNG, 2003).

A atencdo farmacéutica visa a promocdo, protecdo e recuperagdo da saude. O
farmacéutico deve ter conhecimento cientifico e demonstrar seguranga ao orientar o cliente,
com isso o profissional da saude consegue a clarificacdo de todos os problemas de satde da
populacdo identificando-se com a participacdo do farmacéutico no seu tratamento. O

farmacéutico no momento da atencdo farmacéutica deve verificar a compreensdo do usuario
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sobre todas as instru¢Ges contidas na receita, deve saber os riscos da doenga e ter
conhecimento da utilizagdo e duracdo do tratamento, além da eficacia do tratamento
farmacologico e quais sdo as possiveis interacdes e reaces adversas (NAVES et al., 2005).

O farmacéutico torna-se um importante colaborador dentro do sistema de salde,
cabendo a ele identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados a terapéutica
medicamentosa. No momento da dispensacgéo, cabe ao farmacéutico avaliar questdes de cunho
legal, técnico e clinico. No momento de aviar a receita, o farmacéutico deve examina-la
atentamente, cruzando as informacdes nela contida com os sintomas relatados pelo individuo
(PEPE e CASTRO, 2000).

Segundo Vinholes et al., (2009), a atencdo farmacéutica € uma pratica profissional em
que o ser humano € o principal beneficidrio das acdes do farmacéutico. Essa pratica
profissional abrange um grande numero de atitudes, comportamentos, compromissos,
cuidados, valores éticos, fungbes, conhecimentos, responsabilidades e habilidades deste
profissional na prestacdo da farmacoterapia, com o objetivo da obtencdo de resultados
terapéuticos satisfatdrios onde a qualidade de vida do ser humano esteja em primeiro lugar.
Nesse contexto, o farmacéutico se torna um educador que contribui na prevencdo de
patologias e na promocéo da salde, evitando assim o uso indiscriminado de medicamentos.

De acordo com Katzung (2003), nos Estados Unidos existem medicamentos que SO
podem ser vendidos com prescri¢do e os que ndo precisam de prescricdo. Os medicamentos
isentos de prescri¢do seguem as recomendac6es na embalagem para o uso seguro do paciente.
Existindo mais de 100 analgésicos, quase todos contendo aspirina, acetaminofeno e
ibuprofeno. Diferenciando uns dos outros pela adicdo de cafeina ou anti-histaminicos. Assim,
devido ao grande nimero de produtos, o paciente iré utilizar aqueles que sdo mais promovidos

pela midia.
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2. JUSTIFICATIVA

Tendo em vista o elevado indice de morte no Brasil por intoxicacdo medicamentosa, 0
aumento dos riscos das interacBes causadas pelo uso incorreto ou desnecessario dos
medicamentos, a reducdo do efeito terapéutico, reactes alérgicas e efeitos colaterais, se faz
necessario analisar entdo os riscos que a automedicacdo pode causar a saude (SOUZA,
SILVA; MARCELINO NETO, 2008).

“Partindo do principio de que nenhuma substancia farmacologicamente ativa é indcua
ao organismo, a automedicacdo pode vir a ser prejudicial a satde individual e coletiva.” (Neto
et al. 2006 p.70).

Pensando na urgéncia da prevencédo esta se justifica na importancia da orientacdo ao
individuo/paciente. O farmacéutico é o profissional habilitado para prestar esclarecimentos e
conscientizar sobre o uso correto dos medicamentos, com o objetivo de proporcionar alivio
dos males sem afetar a salde (Souza; Silva e Neto, 2008).

A presente pesquisa foi realizada utilizando um estudo descritivo da automedicagéo
nas cidades de Ceres, Rialma, Carmo do Rio Verde, Itapaci e Rubiataba, situadas no norte
centro do estado de Goids. A prevaléncia e os fatores associados a automedicacdo foram
amplamente analisados. Procurou-se verificar o sexo dos entrevistados, a renda, formacéo,
estado civil, se ja comprou medicamentos sem receita médica, se o fez para o0 uso préprio ou
familiar, aconselhou-se com um farmacéutico, balconista ou terceiros, baseou-se em receitas
antigas, caso positivo, eram proprias ou de terceiros, em quais situacdes utilizou a

automedicacdo, se seguiram as instrucdes da bula e por quanto tempo usou o medicamento.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Analisar o nivel da automedicacdo nas cidades de Ceres, Rialma, Carmo do Rio
Verde, Itapaci e Rubiataba situadas no norte centro do Estado de Goias, enfatizando a

importancia da atuacéo do profissional farmacéutico.

3.2 Objetivos Especificos:

Tracar o perfil dos individuos adeptos da automedicago;

Verificar a faixa etaria, género, renda e grau de escolaridade dos entrevistados;

Avaliar os sintomas que influenciaram a automedicacéo

Avaliar a importancia da orientacdo farmacéutica na prevencdo de intoxicacdes
medicamentosa.

Identificar os sintomas mais prevalentes que desencadeiam a automedicacao.
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4. METODOLOGIA

4.1.Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal e carater exploratorio
descritivo, com abordagem quanti-qualitativa, que foi realizado nas cidades de Ceres, Rialma,

Carmo do Rio Verde, Itapaci e Rubiataba, situadas no norte centro do Estado de Goias.

4.2 Instrumentos da Pesquisa

A pesquisa foi elaborada e teve como fundamento metodolégico um referencial
bibliografico. Foi feito leituras diversificadas, para realizacdo de fichamentos, sinteses e
parafrases. O material bibliografico foi acessado por meio de pesquisa nao sistematica nas
bases de dados Medline, Bireme, Lilacs; Scielo e livros que tratassem do tema; revistas
indexadas, outros periodicos, documentos institucionais nacionais e internacionais; e
dissertacdo de mestrado relacionada a tematica afim. Foi utilizado critério de exclusdo para 0s
textos no que se refere a literatura para o publico em geral. Para a pesquisa foram utilizadas as
palavras chaves: automedicagdo, uso racional de medicamentos e assisténcia farmacéutica.
Somado a isso, buscou-se informacdes especificas com coleta de dados através de

questionarios.

4.3 Local de Realizagdo da Pesquisa

O estudo foi realizado em érea urbana do Centro Oeste, nos municipios de Ceres com
uma populacdo de 20.722 habitantes, localizada a 187 km de Goiénia, Goiés; Rialma com
uma populagéo de 10.523 habitantes, localizada a 182 km da capital; Carmo do Rio Verde
com uma populacdo de 8.928 habitantes, localizada a 176 km da capital; Itapaci com uma
populacdo de 18.458 habitantes, localizada a 230 km da capital e Rubiataba com uma
populagéo de 18.915 habitantes, localizada a 235 km da capital; todas situadas no Estado de
Goias (IBGE, 2010).
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4.4. Sujeitos da Pesquisa

O grupo de amostragem foi composto pela populacdo de Ceres, Rialma, Carmo do Rio
Verde, Itapaci e Rubiataba escolhidos aleatoriamente, no periodo de 28 de Janeiro a 05 de

fevereiro de 2012.

4.5, Coleta de Dados

Foram aplicados questionarios pelos académicos a todas as pessoas que aceitaram
participar da pesquisa. Dos 400 questionarios, 122 foram realizados em Ceres, 100 em
Rialma, 75 em Rubiataba, 62 em Itapaci e 41 em Carmo do Rio Verde. Foram excluidos os

questionarios que continham rasuras, inconformidades.

4.6. Andlise Estatistica

O célculo do tamanho amostral foi realizado conforme a formulan=N. Z2.p. (1 -
p)/Z2.p.(1-p)+e2.(N-1);onde: n-amostra calculada / N — populacdo / Z - variavel
normal padronizada associada ao nivel de confianca / p - verdadeira probabilidade do evento /
e - erro amostral (SANTOS; 2011).

Considerando como populacdo o somatdrio das populacbes das cidades que
participaram da pesquisa. Foi estabelecido como intervalo de confianga de 95% e uma
margem de erro amostral de 5%. Chegando ao valor amostral de 384 individuos.

Para analise dos resultados utilizou-se o programa Epi Info 3.5.2, e para a construcdo

de graficos e tabelas utilizou-se o programa Microsoft Office Excell® 2007.
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5. RESULTADOS

Aplicou-se questionarios para avaliar o indice de automedicacdo das populacBes de
Ceres, Rialma, Carmo do Rio Verde, Itapaci e Rubiataba todos estes municipios situados no
Vale Sdo Patricio. Dos 397 individuos entrevistados, foram analisados: género, renda,
formacdo, estado civil, se o individuo j& adquiriu medicamento sem prescri¢cdo, se 0
medicamento era para uso proprio, familiar ou ambos, se o individuo j& se aconselhou com o
farmacéutico, com o balconista, ou com terceiros, se ja se baseou em receitas antigas, em que
situacOes o individuo se automedicou, se seguiu a bula corretamente e quanto ao tempo de
duracdo do tratamento.

Percebe-se que dos 397 entrevistados, 220 sdo do género feminino (55,4%), e 177 séo
do género masculino (44,6%). Destes, 19 (9,1%) do género feminino ndo se automedicam e
158 (90,9%) se automedicam. Em relacdo ao género masculino observou-se que 20 (10,7%)

ndo se automedicam e 200 (89,3%) se automedicam conforme figura 1.
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Figura 1 — Percentual de automedicag&o por género em cidades do Vale de S&o Patricio.

A figura 2 mostra que, 59 (15%) dos entrevistados apresentam idade entre 10 a 20
anos, 131 (32,9%) apresentam idade de 21 a 30 anos, 73 (18,4%) apresentam idade de 31 a 40
anos, 74 (18,5%) apresentam idade de 41 a 50 anos, 30 (7,8%) apresentam idade de 51 a 60
anos, 19 (5,1%) apresentam idade de 61 a 70 anos, 9 (2,5%) apresentam idade de 71 a 80
anos, 2(0,5%) apresentam idade de 81 a 90 anos, 1 (0,3%) apresenta idade de 91 a 100 anos.
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Figura 2: Idade dos entrevistados.
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De acordo com a tabela 1, 145 (36,5%) dos entrevistados sdo solteiros, 188 (47,4%)

sdo casados, 18 (4,5%) residem com companheiro (a), 23 (5,8%) sdo divorciados ou

desquitados e 23 (5,8%) sdo vilvos.

Tabela 1 — Estado civil dos entrevistados.

Estado Civil Frequéncia Porcentagem
Solteiro 145 36,5%
Casado 188 47,4%
Reside com Companheiro (a) 18 4,5%
Divorciado/Desquitado 23 5,8%
Vilvo 23 5,8%
Total 397 100%

Na figura 3, consta que 175 (44,1%) dos entrevistados tem a renda mensal de 1 salario,

154 (38,8%) tem a renda mensal até 3 salarios, 56 (14,1%) tem a renda mensal de 3 a 5

salarios, 12 (3%) tem a renda mensal acima de 5 salarios.
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Figura 3 — Renda dos entrevistados.

A figura 4 apresenta os dados relacionados ao grau de instrucdo dos entrevistados, 86
(21,7%) apresentam ensino fundamental incompleto, 31 (7,8%) apresentam ensino
fundamental completo, 27 (6,8%) apresentam ensino médio incompleto, 131 (33%)
apresentam ensino médio completo, 52 (13,1%) apresentam ensino superior incompleto, 45

(11,3%) apresentam ensino superior completo e 25 (6,3%) apresentam pos- graduacao.
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Figura 4 — Grau de Instrucéo dos entrevistados.

Dados da figura 5 mostra que, quando questionado em relacdo & pessoa que faria 0 uso
do medicamento adquirido sem prescricdo, observa-se a frequéncia de 144 (44%) dos

entrevistados adquiriram medicamento sem prescricdo para 0 uso préprio e familiar, 31
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(8,6%) para uso familiar, 176 (48,9%) para uso proprio, 8 (2,2%) para o0 uso proprio, de

parentes e conhecidos, 1 (0.3%) para individuo sem parentesco.
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Figura 5 — Quantidade de entrevistados em relacdo a pessoa que faria 0 uso do medicamento

adquirido sem prescricéo

Observa-se na figura 6 que, 140 (35,3%) nunca se aconselharam com o balconista e
257 (64,7%) ja se aconselharam com o balconista, 130 (32,7%) nunca se aconselharam com o
farmacéutico e 267 ( 67,3%) ja se aconselharam com o farmacéutico e 180 (45,3%) nunca se
aconselharam com terceiros e 217 (54,7%) ja se aconselharam com terceiros na hora de

adquirirem medicamento sem prescri¢cdo médica.
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Figura 6 - Aconselhamento com balconista, farmacéutico e terceiros sem prescri¢cdo medica.
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Na figura 7 observa-se que, dos 358 (90,2%)entrevistados que declararam se
automedicar 217 (54,7%) ja se aconselharam com terceiros, 91(23.2%) se aconselharam com

amigos, 119 (30,4%) se aconselharam com parentes e 6 (1,5%) se aconselharam com

vizinhos.
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Figura 7 - Aconselhamento com terceiros para adquirir medicamento sem prescricdo médica.

Na figura 8 observa-se que, 236 (59,4%) dos entrevistados nunca se basearam em
receitas antigas, 139 (35,5%) se basearam em receitas proprias e 20 (5,1%) se basearam em

receitas de outras pessoas.
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Figura 8 - Entrevistados que ja se basearam em receitas antigas.
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Observa-se na figura 9 que, 194 (49,1%) dos entrevistados ndo seguem as instrugdes
da bula e 201 (50,9%) seguem as instrucdes da bula do medicamento adquirido.
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Figura 9 - Entrevistados que seguem ou ndo as instrucées da bula.

De acordo com a tabela 2, 19 (5,1%) dos entrevistados usaram a medicag¢ao durante 1
dia, 72 (19,5%) usaram a medicacdo de 1 a 3 dias, 3 (0,8%) usaram a medicacdo de 3 a 5 dias,
113 (30,6%) usaram a medicacdo de 5 a 10 dias, 22 (6%) usaram a medicacdo de 10 a 20 dias,
13 (3,5%) usaram a medicacdo durante 30 dias, 21 (5,7%) usaram a medicacdo durante 7
semanas e 106 (28,7%) usaram a medicacdo até aliviarem os sintomas.

Tabela 2 — Quanto tempo o entrevistado usou a medicacao

Quanto tempo usou a medicacéo Frequéncia
1 Dia 19
Até 3 Dias 72
3 a5 Dias 3
5a 10 Dias 113
10 a 20 Dias 22
30 Dias 13
7 Semanas ou mais 21

A tabela 3 apresenta os principais sintomas que levaram a automedicacdo: observa-se
que dor e febre apresentam maior frequéncia (45) com percentual de 12,2%; seguido pelos
sintomas dor, febre e gripe com 38 (10,3%); dor, febre, tosse e gripe com 28 (7,6%); dor,
febre, tosse, gripe e azia com 25 (6,8%); dor, febre, gripe e azia com 14 (3,8%); gripe com 12
(3,3%); dor, febre, infeccdes, tosse, gripe, alergias, lesdes na pele e azia 11 (3%), e 0s demais

dados encontram-se na tabela.



27

Tabela 3 — Principais sintomas que influenciaram a automedicacéo.

Sintomas Frequéncia Porcentagem
Dor/febre/gripe 38 10,3%
Dor/febre/tosse/gripe 28 7,6%
Dor/febre/tosse/gripe/azia 25 6,8%
Dor/febre/gripe/azia 14 3,8%
Gripe 12 3,3%
Dor/febre/infecgdes/gripe 10 2,7%
Alergias 09 2,4%
Dor/febre/azia 09 2,4%
Dor/febre/infeccdes 08 2,2%
Dor/febre/infeccdes/tosse/gripe/azia 08 2,2%
Dor/febre/infecgdes/tosse/gripe 07 1,9%
Dor/febre/tosse 07 1,9%
Tosse/gripe 07 1,9%
Dor/febre/alergias/azia 06 1,6%
Dor/febre/infeccbes/tosse/gripe/alergias/azia 06 1,6%
Dor/febre/tosse/gripe/alergias 06 1,6%
Dor/febre/tosse/gripe/alergias/azia 06 1,6%
Outros 107 26,55%

Observa-se que na tabela 4 o percentual dos entrevistados que se automedicaram e dos

entrevistados ndo se automedicaram de acordo com cada faixa etaria.

Tabela 4 — Percentual dos entrevistados comparando a faixa etéria e a automedicacao.

Faixa etaria Nao Sim
De 10 a 20 Anos 15.3% 84.7%
De 21 a 30 Anos 7.6% 92.4%
De 31 a 40 Anos 12.3% 87.7%
De 41 a 50 Anos 5.5% 94.5%
De 51 a 60 Anos 6.7% 93.3%
De 61 a 70 Anos 15.8% 84.2%
De 71 a 80 Anos 11.1% 89.9%
De 81 a 90 Anos 0% 100%
De 91 a 100 Anos 100% 0%

A tabela 5 mostra o percentual dos entrevistados que se automedicaram e dos
entrevistados que ndo se automedicaram em relacdo a renda, na faixa de 1 salario minimo
observamos que 88,6% se automedicaram e 11,4% nao se automedicaram, acima de 5 salarios

minimos 83,3% se automedicaram e 16,70% ndo se automedicaram, até 3 salarios minimos
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91,6% se automedicaram e 8,4% nao se automedicaram, de 3 a 5 salarios minimos 92,2% se

automedicaram e 7,1% n&o se automedicaram.

Tabela 5 — Percentual dos entrevistados comparando a renda e a automedicagéo.

Renda Nao Sim

1 salario 11,4% 88,6%
Acima de 5 Salarios 16,7% 83,3%
Até 3 salarios 8,4% 91,6%
De 3 a 5 salarios 7.1% 92,9%

Na tabela 6 observamos que dos entrevistados com Ensino Fundamental Incompleto
88,4% se automedicaram e 11,6% ndo se automedicaram, com Ensino Fundamental Completo
93,5% se automedicaram e 6,5% ndo se automedicaram, com Ensino médiolncompleto 92,6%
se automedicaram e 7,4% ndo se automedicaram, com Ensino médiocompleto 90,1% se
automedicaram e 9,9% nao se automedicaram, com Ensino Superior Incompleto 90,4% se
automedicaram e 9,6% ndo se automedicaram, com Ensino Superior Completo 93,3% se
automedicaram e 6,7% ndo se automedicaram, com P6s-Graduacao 84% se automedicaram e

16% ndo se automedicaram.

Tabela 6 — Percentual dos entrevistados comparando formacéo e a automedicacéo.

Formacéo Nao Sim
Fundamental incompleto 11,6% 88,4%
Fundamental completo 6,5% 93,5%
Ensino médio incompleto 7,4% 92,6%
Ensino médio completo 9.9% 90.1%
Superior incompleto 9,6% 90,4%
Superior completo 6,7% 93,3%
Pés- graduacdo 16% 84%

Observa-se na tabela 7 que os entrevistados com renda de 1 salario 64% procuraram
orientacdo farmacéutica e 36% ndo procuraram orientacdo farmacéutica, com renda até 3
salarios 68,2% procuraram orientagdo farmacéutica e 31,8% ndo procuraram orientacao
farmacéutica, com renda de 3 a 5 salarios 76,8% procuraram orientacdo farmacéutica e 23,2%
ndo procuraram orientagdo farmacéutica, acima de 5 salarios 58,3% procuraram orientacdo

farmacéutica e 41,7% n&o procuraram orientacdo farmacéutica.
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Tabela 7 - Percentual dos entrevistados comparando orienta¢do do farmacéutico e a

automedicagéo.

Renda Nao Sim
1 salério 36% 64.%
Até 3 salarios 31,8% 68,2%
De 3 a 5 salarios 23,2% 76,8%
Acima de 5 salérios 41,7% 58,3%

A tabela 8 mostra que 88,4% dos entrevistados com ensino fundamental incompleto
procuraram orientacdo farmacéutica e 11,6% ndo procuraram orientacdo farmacéutica,
93,5%dos entrevistados com ensino fundamental completo procuraram orientacao
farmacéutica e 6,5% néo procuraram orientacdo farmacéutica, 92,6% dos entrevistados com
Ensino médio incompleto procuraram orientacdo farmacéutica e 7,4% ndo procuraram
orientacdo farmacéutica, 90,1% dos entrevistados com ensino médio completo procuraram
orientagdo farmacéutica e 9,9% ndo procuraram orientacdo farmacéutica, 90,4% dos
entrevistados com ensino superior incompleto procuraram orientacéo farmacéutica e 9,6% néo
procuraram orientacdo farmacéutica, 93,3% dos entrevistados com ensino superior completo
procuraram orientacdo farmacéutica e 6,7% ndo procuraram orientacdo farmacéutica, 84%
dos entrevistados com poOs-graduacdo procuram orientacdo farmacéutica e 16% néo

procuraram orientacdo farmacéutica.

Tabela 8 — Percentual dos entrevistados comparando formagédo com orientacao farmacéutica.

Formacéo Né&o Sim
Fundamental incompleto 11,6% 88,4%
Fundamental completo 6,5% 93,5%
Ensino médioincompleto 7,4% 92,6%
Ensino médiocompleto 9.9% 90.1%
Superior incompleto 9,6% 90,4%
Superior completo 6,7% 93,3%
Pds- graduacao 16% 84%

A tabela 9 mostra que 51,2% dos entrevistados com ensino fundamental incompleto
seguem as instrucbes da bula e 48,8% ndo seguem as instrucbes da bula, 64,5% dos

entrevistados com ensino fundamental completo seguem as instru¢des da bula e 35,5% néo
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seguem as instrucdes da bula, 33,3% dos entrevistados com ensino médio incompleto seguem
as instrucdes da bula e 66,7% né&o seguem as instrucdes da bula, 44,3% dos entrevistados com
Ensino médio completo seguem as instrucdes da bula, 55,7% ndo seguem as instrucdes da
bula, 50% dos entrevistados com ensino superior incompleto seguem as instrucdes da bula,
50% n&o seguem as instrucOes da bula, 60% dos entrevistados com ensino superior completo
seguem as instrucdes da bula, 40% ndo seguem as instrucbes da bula, 72% dos entrevistados

com pos-graduacao seguem as instrucdes da bula, 28% nédo seguem as instrucdes da bula.

Tabela 9 — Percentual dos entrevistados comparando formacéo e se estes seguem as instrugdoes

da bula.

Formagcéo Néo Sim
Fundamental incompleto 48,8% 51,2%
Fundamental completo 35,5% 64,5%
Ensino médioincompleto 66,7% 33,3%
Ensino médiocompleto 55,7% 44,3%
Superior incompleto 50% 50%
Superior completo 40% 60%
Pds- graduacéo 28% 72%
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6. DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa demonstraram que a automedicacdo na cidade de
Ceres, Rialma, Carmo do Rio Verde, Itapaci e Rubiataba ndo apresentam diferencas
significativas segundo o teste de ANOVA realizado pelo programa Epi info®, entre os
percentuais relacionados aos géneros. Tais resultados divergem do trabalho realizado por
Arrais et al., 1997, neste estudo constataram que a automedicacdo era praticada
principalmente pelas mulheres, e com relacdo aos homens essa pratica sé era frequente em
idades extremas.

Confirmando este estudo Souza e Lopes em Porto Alegre (2007), onde o género
feminino apresentou maior contingente dos adeptos da automedicacdo refletindo a
despreocupacdo com a sua salde e de seus familiares.

De acordo com Sa, Barros e Sa, (2007), em estudo Automedicacdo em idosos na
cidade de Salgueiro-PE, isso se justifica pelo fato de que as mulheres sdo mais preocupadas
com a saude propria e da familia e procuram mais os servi¢os de salde, sendo assim, mais
submetidas & medicalizacéo.

De acordo com o presente trabalho, 90,1% de todos os entrevistados sdo adeptos da
automedicacdo, também no trabalho de Vilarino et al.(1998), afirma que 53,3% do total de
entrevistados se automedicaram.

Em relacdo a pessoa que fez o uso do medicamento sem prescricdo, 8,6% dos
entrevistados compraram para o uso familiar e 48,9% para o uso préprio. De acordo com
estudo de Arrais et al. (1997) em perfil da automedicacdo no Brasil, grande parte dos
medicamentos também foram adquiridos para uso familiar possibilitando problema como
inadequacdo ao tratamento.

De acordo com Pereira et al. (2007) em seu estudo automedicagdo em criangas e
adolescentes, 51% dos medicamentos utilizados foram indicados pela mae, 7,8% pelos pais e
20,1% por funcionarios da farmécia e 15,3% se basearam em receitas antigas e no presente
estudo, 30,4% se aconselharam com parentes, 64,7% ja se aconselharam com funcionarios da
farmacia e 40,6% ja se basearam em receitas antigas préprias ou de outras pessoas.
Resultados presentes no estudo de Arrais et. al. (1997), 51% dos medicamentos sdo baseados
em recomendacdes de pessoas leigas e 40% se baseiam em receitas antigas. Contrastando com

0 presente resultado Simdes e Ferache (1988), em um estudo sobre o consumo de
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medicamentos em regido do estado de Sdo Paulo, mostra que em sua amostra pesquisada
10,04% dos medicamentos, teve como orientador o balconista.

Segundo Naves, Hamann e Silver (2005), em orientacdo farmacéutica para DST: uma
proposta de sistematizacdo, o alto percentual disto acontece porque grande parte da
comercializacdo dos medicamentos estd nas maos de pessoas ndo qualificadas para sua
dispensacéo.

Segundo S&; Barros; Sa (2007), em paises industrializados e em desenvolvimento a
automedicacdo é associada a sintomas mais comuns como dor e febre. No presente estudo em
relacdo as patologias que justificaram a automedicacédo, o que apresentou maior frequéncia foi
dor e febre (12,2%), seguido de dor, febre e gripe (10,3%), dor, febre, tosse e gripe (7,6%),
dor, febre, tosse, gripe e azia (6,8%). De acordo com Medeiros, Pereira e Medeiros (2011),
seu estudo mostrou que 50% se justificaram a automedicacdo por terem febre, 25% gripe,
13% resfriado e 12% infeccdo de garganta. Loyola et al. (2002) em prevaléncia e fatores
associados a automedicacdo: resultados do projeto Bambui, os medicamentos mais utilizados
sem prescricdo foram os analgésicos/antipiréticos (47,6%), antiespasmaodicos, antiacidos e
antidiarreicos (8,5%).

Pereira et al.(2007), constatou que a pratica da automedicacdo foi mais frequente nas faixas
etarias mais elevadas e naqueles que necessitaram de assisténcia de salde publica.

Segundo Schimid, Bernal e Silva, 2010 a automedicacdo em adultos de baixa renda no
municipio de Sdo Paulo mostrou que os que mais se automedicaram foram aqueles com
menos de 47 anos. Nosso estudo constatou que a faixa etaria que mais se automedicou esta
entre 41 e 50 anos, onde 94,5% deles se automedicam.

De acordo com a renda dos entrevistados, percebeu-se no presente estudo que o0s
individuos que ganham de 3 a 5 salarios, 92,9% deles se automedicam. Ja, Pereira et
al.(2007), constatou individuos que tinham acesso somente a salde publica apresentam maior

percentual de automedicagéo.
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7. CONCLUSAO

Analisou-se o conhecimento da populacdo das cidades de Ceres, Rialma, Carmo do
Rio Verde, Itapaci e Rubiataba situadas no norte centro do Estado de Goias, sobre a
automedicacgdo e suas consequéncias para a satde. Tratou-se de um estudo epidemioldgico de
corte transversal e carater exploratdrio descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa.
Levantou-se, por meio de 397 questionarios, aspectos relativos ao consumo de medicamento,
onde foram analisados percentuais da automedicacdo por género, renda, grau de instrucéo,
estado civil, compra do medicamento sem prescricdo, destino do medicamento,
aconselhamento com o farmacéutico, com o balconista ou com terceiros, se no momento da
compra basearam-se em receitas antigas, quais situacoes fizeram a automedicacdo, realizaram
a leitura da bula e o tempo de duracdo do tratamento.

Conclui-se que, dos 397 entrevistados, 358 (90,9%) se automedicavam, sendo que 158
eram do género feminino e 200 (89,3%) do género masculino, do total dos entrevistados a
maior parte, 188 (47,4%) eram casados. Quanto a renda 175 (44,1%) dos entrevistados
recebem mensalmente um salario minimo. O nivel de instrucdo dos entrevistados foram
avaliados na determinacdo do perfil de usuarios de automedicacdo sendo que, 131 (33%)
apresentavam ensino médio completo. Em relacdo ao uso da prescricdo médica verificou-se
que 144 (44%) adquiriram medicamento sem prescricdo para o uso proprio e familiar.
Considerando a importancia da assisténcia farmacéutica na profilaxia de intoxicagdes
medicamentosas encontrou entre os 397 entrevistados que 267 (67,3%) se aconselharam com
o0 farmacéutico, 236 (59,4%) dos entrevistados nunca se basearam em receitas antigas. Com
relacdo a leitura das bulas observou-se que 201 (50,9%) seguiram as instru¢bes. Em se
tratando do tempo de uso da medicacdo a pesquisa obteve que 113 (30,6%) usaram a
medicacdo de 5 a 10 dias. A automedicacdo € uma pratica comum, entretanto, ndo foi
admitida pelos entrevistados no momento da pesquisa, sabe-se que houve uma contradicdo
nas respostas, porque a maioria relatou que estava com sintomas de dor e febre quando se
automedicaram.

Na determinacdo do perfil dos usuarios de automedicacdo, concluiu-se que a menor
porcentagem da automedicagdo ocorreu entre pessoas idosas, porque estes individuos fazem o
uso de medicamentos prescritos, e tendem a procurar por atendimentos em unidades publicas,

sdo assistidas pelos programas de salde e cadastradas por profissionais de salde.
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Observou-se uma grande influéncia do marketing, e da propaganda em campanhas
publicitarias de novos medicamentos, incentivando o uso da automedicagdo de medicamentos
isentos de prescricdo, sem levar em conta 0s seus riscos e consequéncias do uso irracional
desta pratica no dia a dia da populacdo em geral. Ha uma grande demanda na fabricacdo de
novos produtos farmacéuticos que prometem alivio imediato, isento de reaces adversas e de
baixo custo propiciando uso inadequado em grande escala por parte da populacdo em geral.

Para evitar esta pratica incorreta, é necessaria a orientacdo dos riscos, interacdes,
reacOes adversas, efeitos colaterais, intoxicacGes, por parte de um profissional habilitado e
capacitado a orientar o uso correto de medicamentos; neste sentido ha de se levar em conta
que o profissional mais indicado é o farmacéutico, pois 0 mesmo esta qualificado para prestar
este servico, devendo estar a disposicdo nos estabelecimentos onde se dispensam
medicamentos sejam estes de venda livre ou controlados, evitando que a automedicacdo se
torne abusiva e leve a danos severos em seus usuarios. O farmacéutico é responsavel pela
orientagdo quanto ao uso correto do medicamento em todas as instancias e sua atuacao deve
estar ligada a todos os momentos da dispensacdo de medicamentos, haja vista que 0s
medicamentos poderao ter a¢bes diferentes em organismos diferentes. O uso, a via o0 tempo e
a concentracdo adequada é o objetivo principal da farmacoterapia, € o profissional
farmacéutico esta no topo da pirdmide dos profissionais da saude nesta tarefa.

Ao profissional farmacéutico cabe a orientagdo e assisténcia farmacéutica, sendo este
o papel primordial na promoc¢do, protecdo manutencdo e recuperacdo da saude, tanto
individual quanto coletiva, para que o uso de medicamentos e a automedicacdo tragam

beneficios e ndo maleficios & populagéo.
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9. APENDICE

QUESTIONARIO DE PESQUISA

Baseado nas referéncias bibliograficas.
SEXO?

() Masculino

() Feminino

RENDA?

() 1salario

() de 1 a3 salarios

() de 3 a5 salarios

() acima de 5 salarios
FORMACAO?

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

() Po6s-graduagéo

ESTADO CIVIL?

() Solteiro

() Casado

() Viuvo
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() Divorciado/ desquitado

() Reside com companheiro

JA COMPROU MEDICAMENTO SEM RECEITA MEDICA?
() Sim

() Néo

QUANDO O FEZ, O MEDICAMENTO ERA PARA O USQO?
() Proprio

() Familiar

() Ambos

() Outra pessoa sem parentesco

JA SE ACONSELHOU COM O FARMACEUTICO?
() Sim

() Néo

JA SE ACONSELHOU COM O BALCONISTA?

() Sim

() Néo

JA SE ACONSELHOU COM TERCEIROS?

() Sim

() Néo

JA SE BASEOU EM RECEITAS ANTIGAS?

() Sim

() Néo

SE SIM, A RECEITA ERA SUA OU DE OUTROS?
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() Prépria

() Outros

EM QUAIS SITUACOES SE AUTOMEDICOU?
() Dor/ febre

() Infeccbes

() Tosse

() Gripe

() Alergias

() LesGes na pele

() Azia

SEGUIU AS INSTRUCOES DA BULA?

() Sim

() Néo

QUANTO TEMPO USOU A MEDICACAQ?
() 1dias

() Até 3 dias

() 3abdias
()5al0dias

() 10 a 20 dias

() 30 dias

() 7 semanas ou mais

() Até aliviarem os sintomas



