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INTRODUCAO

O lugar de destaque que os medicamentos tém ocupado
no cendrio nacional deve-se, entre outros: a) a crise em que se
encontra o setor da satide, motivada pelo constante aumento de
precos, baixa qualidade, fraudes e falsificagdes dos medicamen-
tos, tornando a dotagio orcamentdria quase sempre insuficiente;
b) a consulta médica resulta, quase sempre, numa prescri¢ao de
medicamentos, muitas vezes excessiva; e, ¢) o empobrecimento
da populagdo, aumentando a demanda ao sistema piiblico de as-
sisténcia a satide (Cohen, 2000).

Estes fatos, isolados ou associados, além de contribuir
com a manutencdo e até o aumento da crise nos sistemas de sadide
satde, fazem com que grande parte da populagio recorra a locais
de venda de medicamentos (farmicias e drogarias) para contornar
seus problemas de satde.

A prescrigio, as vezes excessiva, aliada ao hébito do con-
sumo de medicamentos, indicados por outros, que nio os profis-
sionais habilitados a prescrever, possibilita o desenvolvimento de
doengas iatrogénicas, resisténcia bacteriana e de ocorréncia de
reagoes adversas. Nos paises do Ocidente e, em particular, nos
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como o Brasil, hd uma
tendéncia de aumento no consumo de medicamentos. Este fend-
meno tem sido denominado de “medicalizagao da sociedade”, o
qual € decorrente da convicgio de que o pleno bem-estar possa ser
alcangado, no plano individual, através do uso de medicamentos.

O BRASIL E O MEDICAMENTO

A Organizagido Mundial da Saide (OMS, 1990) relatou
que, em 1985, 25% da populagio mundial foi responsivel pelo
consumo de 75% dos medicamentos produzidos. Esta observa-
¢ao possibilita formular, pelo menos, duas questoes: a) a incidén-
cia de doencas foi maior numa faixa relativamente pequena da
populagio (1/4)7; e b) a grande maioria da populagdo (3/4) teve
acesso limitado ao medicamento? Neste mesmo ano, o Brasil foi
classificado em 46° lugar dentre os paises com elevada cobertura
de medicamentos, baseado nos seguintes indicadores: a) de 60 a
90% da populacio teve acesso aos medicamentos essenciais; b)
existéncia de legislagio farmacéutica; ¢) existéncia de laboratério
oficial de controle de qualidade de medicamentos e d) sistema de
distribui¢do de medicamentos essenciais.

Por outro lado, a Central de Medicamentos (Ceme), hoje,
extinta, relatou que, neste mesmo periodo, somente 48% da po-
pulagdo teve acesso aos medicamentos essenciais (Almeida et al.,
1994), portanto, um indice aproximadamente 50% menor que o
limite superior relatado pela OMS.

Neste mesmo ano, o Brasil ocupou o oitavo lugar entre os
dez principais mercados farmacéuticos do mundo e o primeiro
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lugar entre os paises da América Latina, com um mercado anual de
1,8 bilhoes de dolares (Rosenfeld, 1989). No entanto, no final da
década de 90, o mercado farmacéutico brasileiro foi estimado em
10,3 bilhdes de ddélares, considerando o setor publico e privado
(Cohen, 2000).

Apesar do aumento no montante financeiro, manteve-se
o cardter concentrador, pois 23% da populaciio consumiram 60%
da producdo nacional de medicamentos, cifras similares aquelas
da década anterior. Este aumento do mercado farmacéutico, no
Brasil, pode ser atribuido ao sucesso da indistria farmacéutica, a
qual, na década de 70, cresceu em torno de 300%.

Paralelamente ao seu desenvolvimento, ela criou um con-
junto de elementos compativeis com uma concepgio de mundo
relativo a sadde, no qual o medicamento constitui um recurso
fundamental (Giovanni, 1980). Este fato, associado as técnicas de
propaganda e “marketing”, informagdes veiculadas em compéndi-
os produzidos pela prépria inddstria, a indugdo a compra efetua-
da por balconistas de farmdcias e drogarias, tornou o uso excessi-
vo do medicamento uma prética inevitdvel em detrimento do uso
racional (Cordeiro, 1980; Rosenfeld, 1989).

Estudos realizados pela Ceme, em 1971, para avaliar o
consumo de medicamentos, utilizando como fonte de informa-
¢Oes as prescri¢oes médicas, evidenciaram que os medicamentos
antimicrobianos e os destinados ao sistema nervoso central foram
os mais prescritos, sendo que cada classe contribuiu com aproxi-
madamente 20%. Resultados similares foram relatados por Chris-
topher & Crooks (1974), em paises industrializados, onde cons-
tataram um aumento excessivo no consumo de farmacos, especi-
almente os psicoativos, além de prescri¢des generosas de antibié-
ticos, inclusive em tratamentos preventivos.

Em outros paises, as especialidades farmacéuticas mais
consumidas foram os complexos vitaminicos, os tonicos, os he-
patoprotetores e as composi¢gdes para a tosse, que, na grande
maioria, representam combinagdes em dose fixa, sem justificati-
vas, do ponto de vista cientifico e do perfil epidemiolégico. De
maneira geral, estas especialidades nio interrompem o curso da
doenga, ndo atingem as causas fundamentais dos estados mérbi-
dos e ndo funcionam como terapéutica sintomdtica eficaz Rosen-
feld (1989).

No Brasil, o uso inadequado de medicamentos ¢é fregiien-
te. Além disso, nem sempre existe uma relagdo estreita entre o(s)
medicamento(s) prescrito e o(s) diagnéstico(s) estabelecido(s)
(Simdes & Farache Filho, 1988; Béria et al., 1993). Por outro lado,
consumidores geralmente associam a qualidade do profissional a
sua pré-disposi¢do em prescrever medicamentos (Cohen, 2000).
Estes fatos contribuem para a automedicacdo, uma vez que o
individuo sempre relaciona seus sintomas com os medicamentos
prescritos, contribuindo para o aumento da medicalizacao da so-
ciedade.
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Nesta perspectiva, o papel dos medicamentos foi cres-
cendo, chegando ao ponto de constituir num dos principais recur-
sos para mitigar os padecimentos aos quais o individuo estd sujei-
to - Béria et al. (1993). Além disso, o ato de receber uma prescri-
¢do passou a ser o apogeu do contato do individuo com o sistema
de saiide, tornando o medicamento o mediador entre o desejoe a
obtengio da saiide, a qual se espera privilegiar, de forma concreta,
esquecendo-se dos fatores de ordem social e comportamental.

Na década de 70, surgiu a “revolugiio terapéutica” com o
desenvolvimento de novos firmacos e sistemas de liberagdo, o
que incontestavelmente criou grandes expectativas nas atividades
de saide e vem, desde entio, produzindo efeitos benéficos. Po-
rém, deve-se redobrar a atencio para os possiveis efeitos adver-
sos da terapia medicamentosa, especialmente, quando eles emer-
gem, apés uso prolongado nos tratamentos cronicos (OMS 1974;
Mant, 1994).

Por outro lado, sempre que surge uma inovagéo tecnolgi-
ca na drea do medicamento, criam-se fortes expectativas em todas
as classes sociais, de que sempre existe um “remédio” soberano
para cada mal (OMS, 1974). A Organizacdo Pan-americana de
Saide (Opas, 1996), além de chamar a atengiio para o uso indiscri-
minado e os efeitos indesejdveis dos medicamentos, denunciou
que medicamentos proibidos em alguns paises sdo livremente pres-
critos e vendidos em outros como, por exemplo, no Brasil. Para
esse Orgdo, tais priticas abusivas s@io conseqiiéncia de um sistema
politico econémico desumano. Nio sdo os medicamentos propri-
amente ditos que determinam tais praticas, pois muitos sdo reco-
nhecidos como eficientes, minimizando o sofrimento e curando as
doengas; porém, quando mal empregados, podem gerar riscos mai-
ores que os beneficios a sadde.

AUTOMEDICACAO: CAUSAS E CONSEQUE!

A automedicaciio € reconhecida como fenémeno de auto
cuidado com a saide, o qual, até certo ponto, € inevitdvel. Por
isso, a Organiza¢io Mundial de Satide tem procurado avaliar seu
impacto, beneficios e riscos sobre a satide (Schenkel, 1991; WHO,
2000). Podem ser considerados como aspectos positivos na auto-
medicagdo a conveniéncia para o paciente e a economia para o
Estado pela reducdo a procura pela assisténcia médica em distur-
bios considerados menores. Como aspectos negativos, podem ser
considerados os fatos do consumidor ndo ter a experiéncia e os
conhecimentos necessdrios para distinguir distirbios, avaliar sua
gravidade e fazer uso dos recursos terapéuticos disponiveis.

Com a classificac@o de certos firmacos como “over-the-
counter” (OTCs), ou de venda livre, o ptiblico pode adquirir livre-
mente medicamentos que, antes, somente eram disponiveis sob
prescri¢@o. Os governos consideram a automedicagdo com OTCs
como um caminho para transferir para o consumidor parte dos
gastos com a satide (Blenkinsopp & Bradley, 1996).

A classificaciio de um medicamento como OTC cria po-
tencial ndo somente para novos negécios no mercado de medica-
mentos vendidos sem prescri¢io, mas também promove os medi-
camentos comercializados sob prescri¢do. Assim, a industria far-
macéutica tem abragado a oportunidade oferecida pela automedi-
cacao.

O nimero de produtos OTCs e de pessoas se automedi-
cando com eles tem aumentado em todo o mundo. Nos Estados
Unidos, a automedicacao pode ser considerada como uma pritica
freqiiente e € definida como uma pritica de autocuidado responsd-
vel, frente a um quadro de mal-estar que pode ser resolvido com o
uso de medicamentos OTC.

Nos Estados Unidos, existem mais de 30 categorias de
produtos OTCs, correspondendo a mais de 100.000 produtos
individuais (Newton et al., 1997). Foi estimado que 30% da po-
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pulaciio americana faz uso de medicamentos ndo prescritos (Mor-
gan et al., 1995), enquanto que, na Austrilia, esta estimativa foi de
53% da populacio (Mant et al., 1992).

Nos servigos de satide britanicos, hd uma tendéncia em
aceitar a automedicagdo como uma das faces do sistema de satide,
considerando-o como uma maneira de diminuir os custos dos cui-
dados com a saiide, aumentando o auto cuidado e os beneficios
potenciais aos pacientes. Por considerar esta pritica inevitdvel,
tem sido realizado uma andlise criteriosa por parte de médicos e
farmacéuticos para a classificagido dos firmacos e suas formas
farmacéuticas, que constituiriam os medicamentos OTC (Blenkin-
sopp & Bradley, 1996). No entanto, o maior determinante no
consumo de medicamentos OTCs € a pressao econfmica aliada a
propaganda e promocdo direta junto ao consumidor, proporcio-
nando um impacto positivo na sua utilizagdo (Konig & Gillespie.
1998).

No Brasil, a automedicagio tem um significado abrangen-
te, no qual se inserem as diversas formas pelas quais o paciente
decide, por si mesmo, qual o medicamento, quando e como deve
tomar, nio havendo documentagio precisa sobre o consumo de
OTCs. Apesar deste procedimento ser aceito e adotado na maio-
ria das civilizagGes, dentro de caracteristicas peculiares de cultura,
existem fatores individuais e interesses sdcio-econémicos que es-
timulam esta prdtica (Paulo & Zanini, 1988).

Entre outros, podemos citar como fatores que contribu-
em para a automedicacdo: a) dificuldade de acesso e/ou a baixa
resolutividade do sistema de saide. Neste caso, a automedicacio
acontece em substitui¢do a consulta médica (Dupuy & Karsenty,
1979). No entanto, este argumento ndo explica o fendmeno em
sua esséncia, uma vez que existem fatores sécio-culturais que
influenciam tais atitudes; b) aquela baseada em prescri¢oes anteri-
ores, especialmente nos casos de doengas cronicas, como a hiper-
tensdio, aangina e o diabetes (Shenkel, 1991); ¢) a propaganda nos
veiculos de comunicagido que, em sua maioria, somente retrata
uma situacio demonstrativa da eficdcia simbélica do medicamen-
to (Lefévre, 1987); e d) a propria prescri¢dao médica, quando esta
apresenta o medicamento ao paciente, conferindo-lhe o papel de
resolver o problema relatado ou eliminar os sinais e sintomas.

Neste momento, cria-se o conceito de que tal medicamen-
to cura tal enfermidade (Lefévre, 1987). O sucesso do tratamento
estimula as pessoas a reproduzi-lo, para si préprias e para outras,
em situacoes por elas consideradas semelhantes. Este fato € agra-
vado pela facilidade de aquisi¢@o de medicamentos sem apresen-
tagiio da prescricdo (nos paises onde isto acontece).

A automedicagio, ou seja, 0 uso de medicamentos indica-
do por outros que ndo os profissionais habilitados ou por deciséo
propria, além de aumentar os gastos pessoais, pode acarretar gra-
ves danos a saide de quem faz uso desta pritica, aumento dos
gastos do sistema de satide, uma vez que quando ocorre o agrava-
mento, fruto ou ndo da automedicacio, o paciente recorre ao sis-
tema de satide.

A automedicagiio com OTCs aumenta o risco das intera-
¢oes medicamentosas, as quais podem reduzir significantemente
o efeito terapéutico ou aumentar a toxicidade de uma ou ambas as
drogas envolvidas (Guazzi et al., 1998). A disponibilidade de
medicamentos OTC e prescritos pode variar de um pais para
outro, com conseqiiente variagoes nas possiveis interagdes. No
entanto, o potencial de tais combinagdes e sua significincia clinica
foram amplamente discutidos por Konig & Gillespie (1998).

Certos segmentos da populagdo sdo mais vulnerdveis aos
riscos da interacio entre medicamentos prescritos e OTCs. Den-
tre estas, por razoes econdmicas, sociais ou psicolGgicas, estao os
idosos (Konig & Cantilena, 1994). Americanos com mais de 65
anos de idade consomem 25% dos medicamentos prescritos e
33% dos OTCs (Ostron et al., 1985). A interagdo medicamentosa
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com medicamentos OTCs em criangas ¢ pouco documentada,
porém com o aumento da oferta de medicamentos OTCs para uso
pediitrico, o potencial de interagdes medicamentosas indubita-
velmente aumenta.

A tendéncia em dire¢do ao auto cuidado com a saide e,
com ela, a automedicagido com drogas, cada vez mais potentes,
parece ser inevitdvel. O beneficio potencial dessa pritica, para o
paciente, necessita ser cuidadosamente estudado para que os be-
neficios sejam maximizados e os riscos potenciais mantidos em
niveis minimos.

Com isto, o profissional farmacéutico pode vivenciar um
conflito entre a atividade comercial do estabelecimento farmacéu-
tico e a ética profissional. Este pode ser minimizado por atitudes,
tais como: a) selecionar os medicamentos de venda livre com base
em evidéncias cientificas de eficicia e seguranga e nio com base na
pressdo comercial (Emmerton & Berimog, 1994; Herxheimer &
Britten, 1994). Embora ndo tenham sido compilados dados espe-
cificos para o Brasil, ndo podemos ignorar o esforgo feito por
produtores para induzir o farmacéutico a adquirir e recomendar
seus produtos; b) a atividade prépria do profissional, ou seja,
fazer uma revisdao com o paciente da medicagiio em uso e daquela
a ser utilizada de modo a identificar e evitar qualquer potencial de
interagiio entre farmacos, sua contra indicagao e rea¢des adversas,
de forma a proteger o paciente e a si préprio de uma acdo legal.

Cabe ao farmacéutico orientar e educar o consumidor para
que ele reconheca que produtos de venda livre podem ter efeitos
adversos similares aqueles vendidos somente sob prescri¢io. Para
isto, o farmacéutico deve ter o conhecimento cientifico necessdrio
para transmitir ao paciente toda a informacdo sobre o fairmacoe a
forma farmacéutica, assegurando o uso adequado do medicamen-
to. Para tanto, a habilidade de comunica¢do em linguagem acessi-
vel torna-se parte importante do processo.

ConcrLusio

Hd necessidade de agGes para racionalizar o consumo de
medicamentos e a automedicacdo, com o objetivo da promogio e
prote¢do da saide individual e comunitdria. Esta racionalizagio
passa obrigatoriamente por uma aproximagdo intersetorial, com a
participagio de todos os elementos chaves que atuam na cadeia do
medicamento, ou seja, consumidores, profissionais da drea da sati-
de, induistria farmacéutica e governo, no estabelecimento e instru-
mentalizacdo de leis que possibilitem alcancar este objetivos.

O estabelecimento farmacéutico, além de assumir com-
promisso com a satde individual e comunitdria, passa a ter um
papel fundamental na difusdo do autocuidado, aplicando estraté-

gias de educacio do consumidor para o uso racional dos medica-
mentos.
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