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RESUMO

O objetivo desse estudo foi analisar as informagdes, a percepcao de risco e as atitudes
da populagcao do Distrito Federal quanto ao uso de medicamentos. Trata-se de um estudo
transversal realizado no periodo de outubro/2008 a outubro/2009 por meio da aplicacdao de
questiondrio a 997 pessoas presentes em vinte drogarias, quatro hospitais e em outros locais
de Brasilia e oito cidades satélites do Distrito Federal. A populagdo participante foi
categorizada em 5 grupos: funciondrios de drogaria (FD), funcionérios de hospital (FH),
pacientes/clientes de drogaria (PD), pacientes de hospital (PH) e Outros (OT). A maioria dos
individuos entrevistados (51%) estava utilizando medicamento no periodo de aplicagdo do
questiondrio. A presenca do profissional farmacéutico na drogaria passa despercebida para
23,1% da populagdo e 46,3% afirmaram que “as vezes” o farmacéutico esta presente; 44,6 %
consideram importantes as informacgdes repassadas pelo farmacéutico. Os medicamentos
considerados seguros para saude sob a Otica perceptiva dos participantes foram as vitaminas
(39,4%), xaropes (25,8%), analgésicos (22,9%) e fitoterdpicos (21,2%). Dentre os
considerados de maior risco estdo os inibidores de apetite (44,2 %), ansioliticos (36,9%) e os
antibidticos (30,5%). Mais de 1/3 dos entrevistados consideram que todos os medicamentos
“fazem mal a satde”. Na andlise isolada por grupo, os FH consideraram em maior propor¢ao
que os outros grupos que emagrecedores e laxantes sdo medicamentos seguros para a saide. A
maioria dos FD e dos FH disse ler todas as informacdes da bula, enquanto que somente 26%
dos PH dizem fazé-lo. Esses, porém, sdo os que mais se preocupam com a dosagem, contra-
indicacdes e reacOes adversas. A atitude e a percepcao de risco do uso de medicamentos sem
receita médica aumentam de acordo com a frequéncia da populagdo de PH, e decresce com o
aumento da frequéncia de FD. Entre 40 e 53% dos entrevistados disseram comprar
medicamento sem receita médica pelo seu uso no passado, sendo essa a principal causa
indicada pela maioria dos FH. A indica¢do do medicamento pelo farmacéutico foi apontada
por 26 % dos FD, o maior percentual nessa op¢do entre todos os grupos avaliados. O estudo
sugere que o ambiente de abordagem dos participantes reflete suas atitudes e percep¢des com
relacdo ao uso de medicamentos e que as atitudes e percep¢des daqueles que trabalham na
area da sadde ndo os isentam de estarem numa situacdo de risco com relacdo ao uso desses

produtos.

Palavras chave: conhecimento, atitude, percep¢ao de risco, uso de medicamento.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the knowledge, the attitudes and the risk
perception of the population from Distrito Federal concerning the use of medication. It is a
transversal study accomplished during the period from October/2008 to October/2009 through
the application of a questionnaire to 997 individuals present in twenty drugstores, four
hospitals and other places in Brasilia and eight satellite cities in DF. The participating
population was categorized into 5 groups: drugstore workers (DW), hospital workers (HW),
drugstore patients/clients (DP), hospital patients (HP) and others (OT). Most of the
interviewed individuals (51%) were using a medicine in the period of the questionnaire
application. The presence of the pharmacist professional in the drugstore was not noticed by
23.1% of the population and 46.3% affirmed that “sometimes” the pharmacist is present; 44.6
% said to be important the information given by the pharmacist. Vitamins (39.4%), syrup
(25.8%), painkillers (22.9%) and the herbal medicines (21.2%) were perceived as safe by the
participants of the study. Among the medicines considered to be of health risk are the appetite
suppressants (44.2%), ansiolitics (36.9%) and antibiotics (30.5%). More than 1/3 of the
interviewers consider that all medication can harm the health. A higher proportion of HW
considered that appetite suppressants and laxative are safe to health. Most DW and HW said
to read all the information on the label, while only 26% of the HP said to do it. The HP,
however, are the ones who worry the most about the dosage, contra-indication and adverse
reactions. The attitude and the risk perception related to use of medication without a
prescription increased according to the prevalence of population of HP and decrease with the
prevalence of DW. Between 40 to 53% of the individuals said to buy medication without a
medical prescription because they have used it in the past; this was the main reason indicated
for most of the HW. The indication of the medication by the pharmacist was pointed out by
26% of the DW, the highest percentage in this option among all the evaluated groups. The
study suggests that the ambient in which the participant were during the questionnaire
application affects their attitudes and perception regarding the use of medicaments and that

health professionals are not exempted from possible risks when they use by these products.

Key words: knowledge, attitude, risk perception, use of medicaments.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

Medicamentos e Industria Farmacéutica

A maioria dos medicamentos no inicio do século XIX era de origem natural, de
estrutura quimica e natureza desconhecida (Laporte et al., 1989). Na década de 40, o
desenvolvimento de novos farmacos proporcionou a possibilidade de cura para algumas
doencas, sobretudo, infecciosas. O desenvolvimento de tecnologias permitiu avancos nas
pesquisas de novos farmacos, que agregados a imagem comercial, permitiram a sociedade

fixarem como creng¢a o poder dos medicamentos.

As conquistas tecnoldgicas e econdmicas pds Segunda Guerra Mundial possibilitaram
avangos na area bioldgica que trouxeram melhor entendimento sobre os mecanismos da
doenca (Laporte et al., 1989). Como resultado, a industria farmacéutica apresentou
significativo crescimento econdmico. Porém, um estudo da Administracio de Alimentos e
Medicamentos dos Estados Unidos (Food and Drug Administration — FDA) mostrou que, de
um total de 348 novos medicamentos desenvolvidos por 25 corporagdes farmacéuticas
americanas entre 1981 e 1988, apenas 3% (12 medicamentos) foram considerados importantes

para os tratamentos existentes (Bermudez e Bomfim, 1999).

Segundo Nascimento (2002), a producdo de medicamentos em escala industrial,
segundo especificagdes técnicas e legais, fez com que esses produtos alcancassem papel
central na terapéutica, deixando de ser considerado como mero recurso terapéutico. Sua
prescricdo torna-se quase obrigatdria nas consultas médicas, sendo o médico avaliado pelo
paciente por meio do nimero de formas farmacéuticas que prescreve. Assim, a prescri¢cdo do

medicamento tornou-se sindbnimo de boa pratica médica, justificando sua enorme demanda.

Em 2002, a industria farmacéutica mundial faturou 406 bilhdes de ddlares, (Panzetti,
2006). No Brasil, a expectativa de investimento para o ano de 2006 foi de aproximadamente
R$ 2,25 bilhdes, sendo R$ 302,5 milhdes destinados a pesquisa e desenvolvimento, R$ 716,4
milhdes a modernizacdo e ampliacdo das fabricas, R$ 181,5 milhdes para o lancamento de
novos produtos e R$ 979,0 milhdes para as ac¢des de publicidade e marketing
(FEBRAFARMA, 2006). A publicidade de medicamentos agrega ao produto caracteristicas e
qualidades atrativas ao consumo (Panzetti, 2006). A maioria das propagandas de
medicamentos veiculadas nas principais rddios do Rio Grande do Sul, analisadas por Heineck

et al., (1998), infringia a legislacdo vigente no pais, a Lei n® 9.294/96, por omitir informagdes
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quanto ao nome genérico, composicdo, posologia e o fabricante do produto, além de induzir o
uso irracional através de expressOes manifestas de confianca para o usudrio como ‘“‘este

medicamento ndo tem contra-indicagdes”.

Os gregos utilizavam o termo phdrmakon para designar tanto medicamento quanto
veneno, duplo sentido que ja demonstrava a sabia percep¢do desses povos quanto ao potencial
efeito toxico dessas substincias. O termo medicamento provém do latim medicamentum,
vocdbulo que forma as palavras — médico e medicina, que tinha também o sentido de
beberagem madgica, bruxaria ou feitico. Remédio provém do latim remedium — aquilo que
cura. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2003) medicamento €
“o produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilética,
curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico. E uma forma farmacéutica terminada que
contém o farmaco, geralmente em associacdo com adjuvantes farmacotécnicos”. Farmaco € o
principio ativo do medicamento (Portaria n° 3.916/98 do Ministério da Satide). O termo
remédio tem um significado mais amplo, envolvendo os recursos terapéuticos ao combater

sintomas ou doencas, tais como repouso, fisioterapia, psicoterapia.

No que tange a comercializacdo, a ANVISA classifica os medicamentos conforme o

grau de risco que pode oferecer a saide do usudrio, segundo o critério de tarjas ou faixas:
a) Nao tarjados, ou de venda livre; ou OTC (over the counter-sobre o balcao)
b) Tarja amarela sem retengdo da receita;
c¢) Tarja vermelha sem retencao da receita;
d) Tarja vermelha com retencao da receita;

e) Tarja preta com retencao da receita;

Os medicamentos ndo tarjados estdo isentos de prescricdo médica porque a instancia
sanitdria reguladora federal considerou que suas caracteristicas de toxicidade apontam para
inocuidade ou sdo significativamente pequenas. Tém poucos efeitos colaterais ou contra-
indicacdes, seus beneficios superam os riscos, o potencial de uso abusivo e incorreto € baixo e
o consumidor tem possibilidade de se auto-diagnosticar, ndo sendo necessario
acompanhamento médico para seu uso efetivo. Entretanto, isso ndo significa que estejam
isentos de riscos, e sua utilizacdo deve ser feita dentro de um conceito de automedicagcdo

responsavel (ANVISA, 2005).



A tarja amarela consta na embalagem dos medicamentos genéricos e deve conter a
inscri¢do G e Medicamento Genérico escritos em azul e “Medicamento genérico de acordo
com a lei federal 9787/99”. Os genéricos foram regulamentados no Brasil em 1999 e de
acordo com a ANVISA, é similar a um produto de referéncia, que se pretende ser com este
intercambidvel, geralmente produzido apds a expiracdo ou rentincia da prote¢do de patente ou
de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficicia, seguranga e qualidade. A
producdo de medicamentos genéricos representa uma tendéncia observada tanto em paises
desenvolvidos, como também a Organizacdo Mundial de Saide - OMS recomenda sua
implementacdo como espinha dorsal de uma politica para os paises em desenvolvimento
(Bermudez, 1994). O uso do nome genérico oferece dois beneficios fundamentais: possibilita
a todos os envolvidos, tanto profissionais quanto usudrios, o acesso a informacdes isentas
sobre os medicamentos, ndo se limitando ao material de propaganda; e possibilita ao usuério a
identificacdo dos produtos disponiveis no mercado, favorecendo a concorréncia e a reducio

dos precos dos produtos (Cunha et al., 2002; Leite et al., 2008).

Pesquisa desenvolvida em Portugal sobre as crengas de senso comum sobre
medicamentos genéricos mostrou que o crescimento do consumo destes medicamentos no
pais traduz um aumento de sua aceitacdo e uma menor percepcao do risco associado a sua
utilizagdo, quer em leigos ou em profissionais de satde (Figueiras et al., 2007). O estudo
também mostrou que o grau de concordancia com o uso do medicamento genérico diminui a
medida que a gravidade da doenca aumenta. Os consumidores que percebem a doenca como
mais grave apresentam uma menor probabilidade de aceitar um medicamento genérico

(Gaither et al., 2001).

A literatura refere que as percepcdes de eficdcia e seguranca no uso dos genéricos
podem depender da enfermidade. A percepcdao que alguns consumidores t€m sobre os
medicamentos genéricos é que eles podem apresentar mais riscos que os de marca, tendo
assim expectativas que os genéricos provoquem mais efeitos adversos € possam ser menos
eficazes no tratamento (Ganther e Kreling, 2000). O comportamento dos consumidores frente
aos medicamentos genéricos varia de acordo com a etnia, nivel de escolaridade, idade,
percep¢ao do risco, conhecimentos e experiéncia passada (Gaither et al., 2001; Figueiras et
al., 2007). Individuos mais velhos e com menos escolaridade t€ém crengas mais negativas

sobre esses medicamentos (Figueiras et al., 2007).

O custo é um dos fatores que parece atrair mais a atengao dos consumidores no que se

refere a escolha deste tipo de medicamento (Ganther e Kreling, 2000; Gaither et al., 2001).
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Com precos no minimo 35% menores que os medicamentos de marca, sao responsaveis por
quase 14 % das vendas em unidades do mercado farmacéutico nacional, sendo que cerca de

80% sao produzidos no pais (Rocha, 2006).

Os medicamentos com tarja vermelha sem retencdo de receita deveriam ser vendidos
mediante a apresentacdo da receita. Na tarja vermelha estd impresso "venda sob prescri¢dao
médica”. Estes medicamentos tém contra-indicacdes e alguns podem provocar efeitos
colaterais graves. J4 os medicamentos tarja vermelha que necessitam retencdo da receita sao
chamados de medicamentos psicotropicos e necessitam retencao da receita no momento da
dispensacdo. A receita também fica retida na farmécia/drogaria quando o medicamento for
tarja preta pois exercem acdo sobre o sistema nervoso central, portanto, o abuso deste

medicamento pode causar dependéncia (ANVISA, 2005).

Por fim, ainda existem os medicamentos chamados similares (sem tarjas e com tarjas)
que contém o0 mesmo principio ativo, apresentam a mesma concentracao, forma farmacéutica,
via de administragcdo, posologia e indicacdo terapéutica do medicamento de marca, mas ndo
sao bioequivalentes, isto €, ndo apresentam a mesma velocidade e nem a mesma quantidade

de absorcao pelo corpo do usudrio (Carneiro, 2005).



Automedicacao: faz bem a satude?

“Todos estdo convencidos de que o mundo do
medicamento... ndo é um mundo racional, sendo
um mundo que, mesmo ndo podendo ser
chamado irracional, tem problemas de

racionalidade” .

Gianni Tognoni

Para a Associacdo Brasileira da Industria de Medicamentos Isentos de Prescri¢do
(ABIMIP, 2004), a automedicagdo pode ser caracterizada como sendo o uso de medicamentos
livres de prescricdo, também denominados de prateleira ou OTC (over the counter)
disponibilizados ao consumidor nas farmécias, drogarias ou lojas de conveniéncia. A
autoprescri¢ao pode ser entendida como o uso de um medicamento que ndo se enquadra no
grupo livre de prescri¢do. Essa distingdo entre os termos € mais comumente observada nas
publicacdes procedentes de entidades e organizacdes que representam o0s segmentos
farmacéuticos de produtos ndo prescritiveis e serve, em geral, ao propdsito de apoiar a
automedicacdo enquanto pritica consciente e responsdvel, para controle sintomdtico de
quadros clinicos notadamente transitorios onde, a priori, pode-se dispensar prévia e especifica

avaliacdo médica ou odontolégica (ABIMIP, 2004; WSMI, 2007).

Entretanto, a maioria da literatura ndo faz distin¢@o entre esses termos. Para a OMS, a
automedicacdo € conceituada como a prética de ingerir substancias de acdo medicamentosa
sem aconselhamento ou acompanhamento de um profissional de saide qualificado para tal
(WHO, 2005). Esse entendimento por sua vez mais hegemonico engloba um conceito lato que
inclui o oferecimento e a prescricdo ou orientagdo para consumo de medicamentos por
pessoas ndo habilitadas tais como pais, responsaveis, amigos, familiares, farmac€uticos ou
balconistas da farmdcia; o consumo de sobras de prescri¢cdes anteriores ou ainda, a alteragdo
da prescri¢do profissional (Paulo e Zanine, 1988). O Ministério da Saide (1998) define
automedicacdo como sendo “o uso de medicamento sem a prescricdo, orientacdo € ou o
acompanhamento do médico ou dentista”. Para Paulo e Zanine (1988) "a automedicag@o é um
procedimento caracterizado fundamentalmente pela iniciativa de um doente, ou de seu
responsdvel, em obter ou produzir e utilizar um produto que acredita lhe trard beneficios no

tratamento de doencas ou alivio de sintomas".



Em alguns paises como no Peru e nos Estados Unidos, a frequéncia da automedicacao
pode chegar a 90% (Vilarino et al., 1998; Amoako et al., 2003). No Brasil, pelo menos 35%
dos medicamentos sdo adquiridos por automedicacdo e cerca de 45% de brasileiros sdo
adeptos dessa prética, sendo comum a reutilizagdo de receitas (Barros, 1995). Segundo Arrais
et al., (1997), em estudo sobre o perfil da automedicacdo no Brasil, existe md qualidade da
escolha dos medicamentos em termos do valor intrinseco, o que reflete “plenamente o
mercado farmacéutico brasileiro, caracterizado pela predominancia de produtos

desnecessdrios, intensamente propagandeados para o publico em geral”.

Nascimento (2003) lista que os prejuizos e riscos mais frequentes da automedicagdo
sdo: gastos supérfluos, atraso no diagnéstico e na terap€utica adequada, reacOes alérgicas,
intoxicagdo, agressdes ao sistema digestivo, entre outros. Alguns desses efeitos podem ser
mascarados, e outros podem ser confundidos com os sintomas e efeitos da doenca, e assim
ocasionar novos problemas. Cita também os erros mais comuns que podem causar reacoes de
grandes proporc¢des, como: medicamentos improprios, dose errada, freqiiéncia inadequada,
periodo insuficiente ou demasiado de consumo, combinacdo com outros firmacos ou com

drogas.

A automedicacgio traz riscos que estdo relacionados com a md qualidade da oferta dos
medicamentos e dos servicos de sadde, incluindo o servigo prestado nas farmdcias, o ndo
cumprimento da obrigatoriedade da apresentacdo da receita médica e a caréncia de

informacdes e instru¢des para o uso adequado de medicamento (Leite et al, 2008).

A velocidade da introdu¢do de novos medicamentos no mercado (Lefevre, 1991)
condiciona rdpida difusdo de uso, comprometendo uma avaliacdo rigorosa sobre o impacto
clinico real de tal adocdo terapéutica (Wannmacher, 2004). A partir desse quadro, hd uma

evolucdo da farmacologia clinica, particularmente da farmacovigilancia (Castro, 2000).

A farmacovigilancia e os Estudos de Utilizacio de Medicamentos (EUMs) sdo dois
grupos importantes de acdes que compdem a farmacoepidemiologia como instrumento de
avaliacdo de riscos e beneficios oriundos do uso de medicamentos garantindo a seguranca do
mesmo por meio do conhecimento, avaliacdo e impacto sobre a populacdo humana (Strom,
1994). A farmacovigilancia é a “identificacdo e avaliacdo dos efeitos do uso, agudo e
cronico, dos tratamentos farmacolégicos no conjunto da populacdo ou em subgrupos de
pacientes expostos a tratamentos especificos” (Laporte et al., 1989). Os EUMs servem de
apoio para as politicas governamentais quando se originam de preocupacdes sanitdrias,

incorporam aspectos importantes no ambito da saide publica e informam sobre a realidade
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observada (Castro, 2000). Segundo Leite et al., (2008), a farmacoepidemiologia utiliza
métodos quantitativos e qualitativos para compreender a utilizacdo dos medicamentos e assim

incidir em préticas como a prescri¢do médica e a atengao farmacéutica mais adequadas.

O wuso racional de medicamentos compreende a prescricdo apropriada; a
disponibilidade oportuna e a pregos acessiveis; a dispensacdo em condi¢des adequadas e o
consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (Brasil, 1998). A promoc¢do do uso racional
tem como meta “o processo de educagdo do usudrio acerca dos riscos da automedicagdo, da
interrup¢do do tratamento ou da troca dos medicamentos prescritos, bem como quanto a
necessidade da orientacdo especifica durante a dispensagdo, buscando o uso correto da
farmacoterapia” (Marques, 2008). Num estudo sobre o uso de medicamentos no mundo
conduzido em 1988, a OMS concluiu que havia pouca ou nenhuma organizaciao quanto ao uso
de medicamentos e politicas que garantissem a disponibilidade dos mesmos nos paises em

desenvolvimento (Crozara, 2001).

Segundo Lunde (1980), ndo se demonstrou que um nimero elevado de medicamentos
resulte em maiores beneficios para a saide publica em relagdo a um nimero mais limitado de
produtos, pelo contrdrio, pode dar lugar a confusdo em todos os niveis da cadeia do
medicamento e constituir desperdicio de recursos humanos e financeiro (Laporte et al., 1989).
No Brasil os medicamentos mais utilizados na automedicag@o sao os analgésicos, antidcidos,
antiinflamatérios, contraceptivos e antibacterianos (Castro, 2000; Loyola et al., 2002). Soma-
se também que o medicamento faz parte da dindmica capitalista que o afasta de sua finalidade
de prevencao, diagndstico e tratamento das enfermidades (Leite et al, 2008). Nesse contexto,
Lefevre (1991) aponta para o consumo de medicamentos enquanto expressdo social da

hegemonia de mercadoria nas sociedades modernas:

"(...) sociedade de consumo de saude € a sociedade onde a mercadoria saude
comanda. Nesta sociedade vive, hegemonicamente, a idéia de que a unica

possibilidade de ter saide é consumir sadde.

(...) Isto implica consumir remédios, consultas, exames, entre outras tantas

mercadorias que simbolizam a satide do ponto de vista desta sociedade."

O Brasil € o paifs que tem o maior nimero de especialidades farmacéuticas, e sua

populacdo estd excessivamente exposta a propaganda de medicamentos, sem ter acesso, na
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maioria das vezes, as informacdes sobre o risco associado ao uso indiscriminado de
medicamentos (Osoério-de-Castro, 2000). Por outro lado, mesmo com a figura do profissional
de saude participando da orientagdo ou mesmo utilizando tais medicamentos, ndo se sabe o

quanto € dada a devida importancia ao seu uso de forma correta.

Diante do grande desenvolvimento da drea médica e farmacéutica nas ultimas décadas,
paralelamente tem-se observado um alarmante aumento no uso indiscriminado de
medicamentos, consumo este que nem sempre € acompanhado de devida orientacio médica
podendo trazer como consequéncia o evento adverso. As intoxicagdes medicamentosas no
Brasil resultam de fatores como a fragilidade da politica nacional de medicamentos,
marketing abusivo e utilizacdo de embalagens inadequadas de acondicionamento (Margonato,
2005). Também os habitos culturais e as percep¢des baseadas em crencas e valores podem

estar associados as intoxicagdes.

Dados do Sistema Nacional de Informag¢des Téxico-Farmacolégicas (SINITOX, 2010)
apontam que o uso de medicamentos € responsdvel pelo maior nimero de intoxicagdes
humanas no pais, correspondendo a 26,6 % das intoxicacoes registradas em 2007. Nesse ano,
44,4 % das intoxicacdes com medicamentos envolveram tentativas de suicidio e 31,1 %
acidentes individuais; 0,26 % foram letais, uma taxa relativamente baixa comparada com a de
agrotoxicos (3,3% dos casos). O nimero de intoxicagdes com medicamentos reportados ao
SINITOX tem aumentado nos ultimos anos no pais e no Distrito Federal (Figura 1). Este
panorama traz uma preocupante indagacdo: O quanto as pessoas estdo conscientes dos riscos

que correm ao fazerem uso incorreto ou nao orientado de medicamentos?
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Figura 1. Intoxicagdes por medicamentos no Brasil reportados ao SINITOX (2007). Dados

do Distrito Federal s6 estdo disponiveis a partir de 2004.

Os caminhos para a automedica¢do: Farmacias e Drogarias

“A educacdo de pacientes — e médicos — é importante
demais para ser deixada para a indistria
farmacéutica, com suas campanhas pseudo-
educacionais elaboradas, acima de tudo, para a

promoc¢do dos medicamentos.”

Sidney M. Wolfe

Nos termos do inciso X do art. 4 da Lei n 5.991 /73, farmacia € definida como “o
estabelecimento de manipulacdo de drogas magistrais ou oficinais, de comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, compreendendo o de dispensacdo e o
atendimento privativo de unidade hospitalar ou de qualquer outra equivalente de assisténcia

médica”. De acordo com a mesma lei, drogaria € definida como “o estabelecimento destinado
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a dispensacdo e comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos em

suas embalagens originais”.

De acordo com o Conselho Regional de Farméacia do Distrito Federal (CRF-DF,
2010), a publicagdo da Lei 5.991/73, ainda em vigor, confere as atividades farmacéuticas um
aspecto mercantilista, portanto voltado para a capitalizagdo onde o medicamento € visto com
uma solucdo “maégica” para todos os problemas humanos, assumindo o conceito de bem de
consumo em detrimento ao de bem social. Transformadas em comércio que desconsidera a
natureza do medicamento prestam um servico de péssima qualidade com resultados que,
apesar de ndo terem sido extensivamente avaliados, indicam sérios prejuizos para a economia
e, principalmente, para a saide dos individuos e da sociedade (Brasil, 2000). Conforme
relatério da Comissdao Parlamentar de Inquérito dos Medicamentos - CPI tais
estabelecimentos agem dentro de uma l6gica muito aquém do que preconiza a racionalidade

da ciéncia e o compromisso social que sua atividade envolve:

“Com poucas excecgdes, as farmdcias e drogarias transformaram-se em fonte de
informacdes distorcidas sobre os medicamentos, palco de corrupgdes, por atuarem
transgredindo a lei, fonte de disseminacdo de drogas e tdxicos, de riscos de
acidentes farmacoldégicos e de banalizacio do consumo. O farmacéutico,
profissional, que poderia fazer valer a visdo sanitaria e cientifica nesse tipo de
comércio, nao estd presente ou ndo tem forca para reverter o senso comercial
predominante. Além disso, os balconistas e donos de estabelecimentos, ainda
recebem toda a sorte de estimulos das industrias e dos atacadistas para forcarem a
venda de seus produtos. Os proprios estabelecimentos utilizam as mesmas
estratégias de propaganda, sorteios e distribuicio de brindes para atrair os

clientes”.

Até o ano de 2005 o movimento financeiro de farmdcias e drogarias no Brasil gira em
torno de US$$ 8 bilhdes/ano através da comercializacdo de medicamentos, produtos de higiene

e limpeza pessoal, cosméticos, entre outros, para a populacao nacional (Carneiro, 2005).

No contexto atual a ANVISA, através da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°

44/2009, proibe a exposicdo de medicamentos ao alcance do consumidor, mesmo aqueles
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isentos de prescri¢do, além de proibir a comercializagdo em farmdcias e drogarias de alguns

produtos como sorvetes, balas, pilhas, cartdes telefonicos, chinelos, etc.

Segundo Nascimento (2003) o excesso de medicamentos disponiveis para a venda
prejudica a fiscalizagc@o, o controle de qualidade e dos precos, confunde os consumidores e
também profissionais de saide, o que dificulta um conhecimento suficiente dos produtos para
promover uma utilizacdo mais segura: muitos deles sdo considerados novidades, mas nao

diferem significativamente dos ja existentes.

O uso sem necessidade de medicamentos pela populacdo brasileira, ja € considerado
um problema de satide publica. Nem sempre as farmdcias e drogarias dispdoem de equipe com
formacdo especifica e apropriada para aconselhar o uso adequado de medicamentos no
momento da dispensacao (Oshiro e Castro, 2002). Fato claramente comprovado pelas autoras
quando discorrem sobre o facil acesso que a populagdo tem as farmdcias que se tornam uma
alternativa por estarem disponiveis em maior nimero que as unidades primdrias de satde,
clinicas e hospitais. Concluem destacando que “a farmdcia torna-se entdo um estabelecimento,
nio somente para prestacao de servicos na venda de medicamentos, mas também um local de
informacdo e educacdo em saude, exigindo uma comunicacdo mais eficiente entre

profissionais € usuarios”.

Perfil Geral de Consumo

E possivel encontrar registros de alguns autores acerca do consumo de medicamentos
sob diferentes oticas no Brasil. Simoes e Farache Filho (1988) analisaram na area urbana de
Araraquara (SP), as caracteristicas da populacdo que consumiu pelo menos um medicamento
nos quinze dias que antecederam a data da entrevista. Verificaram que 42,1% dos
medicamentos utilizados foram adquiridos sem prescricdo médica. Mulheres consumiram
mais, em especial do grupo etdrio de 20 a 49 anos. Vilarino et al., (1998) observaram a
frequéncia de uso de medicamentos em 69,9% dos entrevistados em Santa Maria, RS e dentre
os que utilizaram, 76,1% praticaram a automedicac¢do. Pelicioni (2005) encontrou na regiao
metropolitana de Sao Paulo nos anos 2001 e 2002 uma frequéncia de uso de medicamentos de
33,9%, dos quais, mais de um terco na forma de automedicagdo. O consumo mostrou-se
maior entre os grupos de maior faixa etdria, o género feminino, as familias cujo chefe
apresentava maior escolaridade e os que relataram maior renda familiar. Os analgésicos

constituiram o grupo farmacoldgico mais prevalente a partir da idade de um a 49 anos.
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Pacientes que fazem wuso de varios medicamentos simultaneamente sdo
particularmente vulnerdveis a ocorréncia de reacdes indesejdveis relacionadas as interagdes
que ocorrem entre os farmacos utilizados. Dentro do grupo dos vulneraveis estdo as gestantes,
criangas e idosos. Segundo Osorio-de-Castro et al., (2004), a ocorréncia de efeitos adversos e
possiveis intoxicacdes por medicamentos relacionam-se tanto as caracteristicas da exposi¢ao
quanto aquelas da populacdo exposta. Um estudo francé€s mostrou que 99% das mulheres
pesquisadas receberam prescricio de pelo menos um medicamento durante a gestacdo
(Osorio-de-Castro et al., 2004). Em questiondrio desenvolvido pela universidade de Oslo na
Noruega, Nordeng et al., (2009) encontraram que mulheres com melhor percep¢do de risco
estavam na primeira gestacdo, idade mais elevada, grau de formacdo superior. O estudo
também mostra que mais de 80% das mulheres haviam usado medicamentos durante a
gravidez, principalmente o paracetamol, penicilina e medicamentos para refluxo. As gestantes
buscavam informacdes sobre os medicamentos por meio do médico, do farmacéutico e de
folhetos. Nesse mesmo estudo os autores concluiram que as mulheres superestimam o risco
sobre o uso de medicamentos durante a gravidez e ressaltam a importadncia que os
profissionais de saide tém em demonstrar informagdes sobre os riscos para reduzir a
ansiedade desnecessdria, e para garantir a seguranca € tratamento adequado durante a
gravidez. Estudo realizado no Brasil apontou a média de 4,2 medicamentos consumidos por
gestante (Gomes et al., 1999). A gestante que recebe prescri¢des estd também mais sujeita a
automedicacdo usando medicamentos de venda livre (Buitendijk e Bracken, 1991).
Antecedentes sobre a percepcao de risco pode ter impacto na decisdo de uma mulher em

tomar um medicamento durante a gravidez (Nordeng et al.,2009).

O idoso ¢ particularmente vulnerdvel as reacdes adversas aos medicamentos que
utiliza, pois frequentemente apresenta acimulo de morbidades, que o levam a utilizar varias
especialidades farmacoterapéuticas ao mesmo tempo. Nao raro, o idoso apresenta um estado
nutricional ruim, o que contribui para o aparecimento de efeitos adversos relacionados aos
medicamentos que ele utiliza. O risco desses eventos aumenta na medida em que o nimero de
medicamentos se eleva (Papaleo Netto, 1996). Lima-Costa et al., (2003) analisando dados
publicados em 1998 onde participaram do estudo 28.943 idosos representativos da populacdo
brasileira com 60 ou mais anos de idade encontraram que o gasto médio de uso regular de
medicamentos por esta populacdo nos ultimos trinta dias foi igual a 23% do valor do saldrio
minimo vigente na época. Em ambos os sexos, os gastos com medicamentos apresentaram

tendéncia crescente com a idade.
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A utilizacdo de medicamentos pelos idosos tem uma particularidade entre o risco e o
beneficio. A elevada utilizacio de medicamentos pode afetar a qualidade de vida do idoso,
mas sao 0s mesmos que, em sua maioria, ajudam a prolongar a vida. Portanto, o problema nao
pode ser atribuido ao consumo de medicamentos, mas sim no uso irracional, que expde o
idoso a severos riscos (Le Sage, 1991). Oliveira (1994) comenta que os idosos constituem
50% dos multiusudrios de medicamentos. Portanto, € comum encontrar, em suas prescricoes,
dosagens e indicacdes inadequadas, interagdes medicamentosas, utilizagdo de medicamentos

pertencentes a uma mesma classe terapéutica e medicamentos sem valor farmacoldgico.

Principalmente para o idoso, o aconselhamento sobre o uso racional de medicamento é
muito importante. Rozenfeld (2003) reconhece que diagndsticos incorretos conduzem ao uso
de medicamentos inadequados e que os corretos quase sempre levam a polimedicacdo. Nos
dois casos, o idoso fica submetido aos riscos inerentes ao tratamento. Entre os problemas que
costumam ocorrer nessa populacdo estdo inclusas falhas ao receber o medicamento, uso
inadequado, esquecimento, dose menor e/ou maior que a recomendada, efeitos adversos,
interacdes farmacoldgicas e automedicacdo (Peretta e Ciccia, 2000). Num estudo conduzido
em Santa Rosa, RS, 82% dos idosos entrevistados havia feito uso de medicamentos na semana
anterior ao estudo (Flores e Benvegnu, 2008), frequéncia comparavel a 80% no ano de 2001
(Texeira e Lefevre, 2001). Na regido metropolitana de Belo Horizonte, esta frequéncia em

2005 foi reportada por Loyola Filho et al., (2005) como 72,1% da populacao avaliada.

Naves et al., (2008) avaliaram a qualidade do atendimento de balconistas e
farmacéuticos de drogaria no Distrito Federal a individuos que simulavam serem portadores
de DST. Observou-se alta porcentagem de indicacdo de medicamentos, baixa frequéncia de
encaminhamento a um servico de satide e de orientagdes preventivas, bem como melhora
insignificante nos conhecimentos dos trabalhadores apés um trabalho de intervengdao. A
indicacdo de antibidticos que s6 deveriam ser comercializados com a receita médica foi
comparavel ao estudo de Ajalla e Castro (2003) em farmécias de Campo Grande. Num estudo
similar conduzido em Lima no Peru, os autores obtiveram resultados positivos, com grande
aceitabilidade de um programa de formacdo para trabalhadores de farmacias sobre DST e

reconhecimento de gestdo no aconselhamento para a prevengao de DST (Garcia et al., 2003).
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Padroes da Automedicagdo

Assim como em qualquer outro evento de risco, as buscas em conhecer as praticas da
automedicacao e as medidas preventivas a serem elaboradas transformam-se num desafio para
a saude publica. Por isso, questionamentos se fazem necessario: Por que a automedicagdo

ocorre? O risco € conhecido pela populagdao? As pessoas sabem como eviti-lo?

Lefevre (1983) realizou andlise dos fendmenos da simboliza¢do da saide, com énfase
no medicamento, discutindo as relagdes figuradas que sdo mantidas pelo médico e pelo

usuario com o medicamento:

“..a saude, para passar de desejo a realidade e, deste modo, gerar
mercadorias (que sdo os instrumentos que operam esta passagem) precisa
ser “biologizada”. A consequéncia disto é deixar no limbo (considerando
por exemplo, em termos de alocagcdo de recursos, a Saude Publica como
uma atividade menor em relacdo a atenc@o curativa de saude) as esferas
“nebulosas” e “académicas” do social, do comportamental, as verdadeiras
sedes da saude/doenca, privilegiando como terreno de jogo o universo

concreto e seguro do organismo e da biologia”

Zackiewicz (2003) cita o relatorio Self-medication in health care (1986:17), o qual diz
que as principais razdes para a pratica de automedicagdo sdo o desejo popular de aumentar o
controle individual sobre as decisdes pessoais de bem-estar e, possibilitar sua pratica

individualizada de acordo com as demandas de satde especificas.

Segundo Vilarino et al,. (1998), “a necessidade da prescricdo para a obtenc¢do do
medicamento representa limitacdo pessoal de busca imediata do alivio da sintomatologia, o

que impede que o individuo faca preponderar sua prépria experiéncia e vontade”.

Barros (1995) compreende a automedicacdo como uma série de praticas que envolvem
terapéutica diversa e que estd presente em todas as civilizagdes e nas diversas etapas de sua
evolucdo histdrica e acrescenta que a automedicagao é decidida pelo préprio individuo, ainda
que a conduta frente a enfermidade sofra influéncias socioculturais e também de profissionais

da saude.
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Zackiewicz (2003) em pesquisa com pacientes crOnicos obteve relatos em que as
principais préticas de automedicacdo, traduzem cada um a seu modo, a vontade ou o desejo e
a necessidade que o usudrio experimenta, de alterar o seu estado de saide. Ao sentir uma
destas necessidades, o paciente parte em busca de alternativas possiveis, baseando-se no

diagndstico médico que foi feito de sua doenca (Arrais et al., 1997; Vilarino et al., 1998).

Por outro lado, a OMS presume a necessidade da automedicacdo, sobretudo
complementando os sistemas de sadde, principalmente em paises subdesenvolvidos (WHO,
2005). Entretanto pequena parte da populacdo estd preparada para sustentar essa pritica com
responsabilidade e seguranca ja que a automedicacdo implica suficiente preparo por parte do
usudrio ou do responsdavel. O conhecimento acerca da automedicacdo deve ser o suficiente
para primeiramente interpretar os sintomas da enfermidade, e num segundo momento ter
conhecimento satisfatério sobre o medicamento, suas indicacdes e contra-indicacdes (Haak,

1989).

Porém é necessario ampliar a discussdo acerca da possibilidade real de se exercer a
automedicacdo responsdvel. Segundo Zackiewicz (2003), aspectos mais diversificados que os
conhecimentos técnicos sobre uma substancia estdo presentes no momento em que um
individuo decide intervir por julgamento préprio em seu corpo. Segundo a autora, a
automedicacdo age em apoio com o sistema de saude, liberando-o de prestar atendimentos a

pequenos problemas de satde.
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Moco, que remédio vocé tem ai ...pra.....

“Esse remédio jamais vai curar

esse remédio eu conheco, é aspirina

isso O faz com que a cabega descanse em paz
enquanto a confusdo contamina

esse remédio jamais vai curar

esse remédio azul anfetamina

isso so faz do beijo o amor, e do amor a pastilha
que eu ponho na boca e termina

é como verso popular

chega nas nuvens, desmancha no ar

e sempre volta pro lugar...”

Acusticos & Valvulados

Se por um lado, o medicamento desempenha importante funcdo nos sistemas de
saude, por outro, seu uso inadequado e sem acompanhamento gera perigos para a saude. A
sociedade cria situagOes e se deixa levar por circunstincias presumindo a necessidade de
obter um conforto por meio dos medicamentos. Numa abrangéncia capitalista, medicamentos
e saide seriam mercadorias disponiveis no mercado (Lefevre, 1991). Essa cultura “regada” a
caréncia de sadde distorce conceitos e possibilita atribuir aos medicamentos uma imagem de
salvacdo. Nessa esfera o medicamento tematiza os contextos simbdlicos, socialmente

construidos, em que se d4 o seu consumo.

Os motivos que levam a automedicacdo podem estar relacionados com as diferentes
classes sociais. A baixa disponibilidade de recurso financeiro somada a dificuldade no
atendimento médico publico, motiva muitos individuos a busca de uma solucdo répida e
econOmica para o alivio dos sintomas. Mesmo pessoas com disponibilidade em obter servicos
médicos de saide s@o adeptas da automedicagao seja para nao interromper atividades didrias,
seja por uma mera prevengao da doenca. Dessa forma, farmécias e drogarias, tornaram-se o

local certo para a busca da saide indiferentemente da posi¢do social (Nascimento, 2003).

Zackiewicz (2003) discorre que individuos enfermos trazem percepcdes da doenga que

sao modificadas pela sua nova condicdo. As percepcdes variam de acordo com a histéria de
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cada doenga, que quando cronica traz para o paciente nao s6 o agente causador e suas
consequéncias fisiolégicas, mas toda uma caracterizagcdo social que € dada a ela, e que pode
ser incorporada ao individuo e a percepcao de si mesmo. Uchda e Vidal (1994) acrescentam
que o comportamento frente a uma doenca € influenciado por valores, percepcdes e

sentimentos caracteristicos do individuo.

Estudo desenvolvido em Paulinea, SP, no ano de 1988 analisou as representagdes e as
praticas sobre saide e doenca entre familias operarias. Para a grande maioria desta populagao,
estar doente ndo significa um evento exclusivamente bioldgico, pois estar doente gera
incapacidade de trabalhar e a consequente ameaca a subsisténcia familiar. Analogamente estar

sauddvel significa ter disposicao e capacidade de trabalho (Queiroz, 1993).

De acordo com Lefevre (1983), os fatores de saide e doenca sao entendidos no ambito
psiquico e social, dessa forma, a doenca ndo é vista apenas pelo fator patolégico ou
fisiolégico. O restabelecimento da satide € um processo longo que abrange um contexto
multidimensional, resultado de fatores bioldgicos, sociais, culturais e psicoldgicos, € ndo

devem ser entendidos apenas pela auséncia de sintomas clinicos e desconfortos fisiol6gicos.

O conhecimento sobre satde e doencga traduz fendmenos complexos inseridos num
conjunto de fatores bioldgicos, sociologicos, econdmicos, ambientais e culturais. Em uma
abordagem antropolégica, a saide bem como o conhecimento do risco, idéias sobre
prevencao, causalidade, tratamentos apropriados, sao fatos construidos e interpretados dentro
de uma cultura (Nichter, 1989). Esse entendimento mostra que o estado de saide de um
individuo ou comunidade estd interligado ao seu modo de vida e ao seu universo social e

cultural.

Para os trabalhadores que atuam na drea da satde, a percep¢do do que € relevante e
arriscado, das causas ou impedimentos de um problema, do tipo de acdo que esse problema
demanda € determinado pelos conhecimentos biomédicos, mas, para os individuos leigos
inseridos nesse assunto, é¢ determinada por simbolos biomédicos e culturais que influenciam o

pensamento e a atitude diante de um problema de saude.

Nessa abrangéncia o medicamento € tido como um dos meios € ndo o tnico meio de
um processo longo a ser recuperado ou evitado no enfrentamento de situacdes nas quais

ocorre um desequilibrio no organismo do individuo (Lefevre, 1987).
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Risco e percepgdo de risco

Desde sua origem a humanidade esteve exposta a riscos, os quais com o decorrer do
tempo deixaram de ser exclusivamente ligados a fatores naturais e de sobrevivéncia da
espécie, evoluindo para questdes mais complexas relativas a vida moderna. O processo de
industrializagdo, acompanhado do desenvolvimento de &4reas como a quimica e a
farmaceéutica, foram de contribui¢cdo impactante para o surgimento de novos tipos de riscos,
dos quais significativa parcela da populagdo nao dispde de instrucdo suficiente para

decodificar esse tipo de informagao (Haak, 1989).

O conceito de risco mais amplamente utilizado se aproxima a um perigo mais ou
menos definido (Peres, 2002) ou a probabilidade de perigo, geralmente com ameaca fisica
para o homem e/ou para o ambiente (Houaiss, 2001). Sua acepcao mais fortemente aceita na
literatura que trata dos problemas delimitados pelos campos da sadde, trabalho e ambiente
inclui pelo menos dois dos trés seguintes componentes (Yates e Stone, 1992): a) potencial de

perdas e danos; b) a incerteza da perda/dano; e/ou c) a relevancia da perda/dano.

O conceito de risco estd presente em todas as atividades humanas, podendo também
estar relacionado a sadde, no contexto da seguranca. Na drea da sadde, apresenta-se
especialmente em situagcdes que possam acarretar danos ao organismo humano (Grigoletto,
2007). Em termos epidemioldgicos risco pode ser entendido como a “probabilidade de
ocorréncia de uma doenca, agravo, 6bito, ou condicdo relacionada a satde (incluindo cura,
recuperacdo ou melhora) em uma populacdo ou grupo durante um periodo de tempo
determinado” (Almeida Filho e Rouquayrol, 2002). De acordo com Backett et al., (1984),

“uma medida de risco é um estimador de necessidade de assisténcia promotora e preventiva’.

Segundo Slovic (1999), ndo ha risco real, ou seja, o risco ndo existe enquanto
realidade independente de nossas mentes e culturas. Ele s6 é possivel de ser observado e
mensurado dentro de um contexto. Enquanto Douglas et al., (1982) e Slovic (1999)
reconhecem o risco € as respostas ao risco como construtores sociais, Smithson (1989) diz
que as teorias das probabilidades de risco sdo criacdes mentais e sociais definidas em termos
de “graus de crenca”. Slovic (1999) adota esta perspectiva e estabelece uma distin¢ao entre a
probabilidade de risco e a percepcao do risco, partindo do ponto de vista de que risco “real” e

risco “percebido” sdo duas dimensdes diferentes.

A diversidade cultural de um grupo inclui todos os valores, crencas, normas e regras

de comportamentos que orientam suas formas de pensar, decidir e agir com relagdo ao
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cuidado em satde. O comportamento das pessoas € influenciado por fatores psicoldgicos,
principalmente crencas e valores. As crengas envolvem opinido sobre as causas de eventos
especificos e t€ém expectativas sobre a probabilidade de certos resultados; ja os valores sao
avaliacdes sobre determinados resultados em maus ou bons, desejaveis ou ndo. As crengas sao
os valores cognitivos e os valores representam o componente afetivo das atitudes e nem

sempre eles precisam ser mudados (Dickson e Abegg, 2000).

Na mesma abrangéncia, Gir (1997) em estudo publicado sobre portadores de HIV, cita
Kirscht, que descreve que, conforme o Modelo de Crengas em Saide (MCS), aplicado ao
comportamento frente ao sintoma, o individuo tenta descobrir o que estd errado consigo
mesmo, fato que € caracterizado como a passagem entre o estado percebido e a tomada de
alguma acdo restauradora. Nesse periodo, ocorre a automedicacdo, a busca por terapias
alternativas, a procura ou nao pelo diagnéstico, episédios de ndo tratamento. O MCS tem
como premissa basica que o mundo do percebedor € que determinaré o que ele fard. Embora o
ambiente fisico tenha significativo papel, somente na maneira como ele € configurado na
mente do individuo é que este modelo apresenta forte elemento de motivacdo do mundo

perceptivel do individuo (Sailer, 2004; Dela Coleta, 1995).

Nessa direcdo, a percep¢cdo € uma atividade cognitiva complexa e mediada (Luria,
1976). De acordo com Wejnert (1996), as caracteristicas individuais, socioculturais e das
praticas sdo aspectos da realidade que atuam como mediadores entre a percep¢ao do risco € o
comportamento. Outros autores, como Wolpert (1996) e Lion et al.,(2002), acrescentam que a
discrepancia entre a percepcao do risco e o comportamento do individuo ou da coletividade
pode estar também relacionada ao sentimento de controle sobre a realidade percebida. Com
relacdo a este aspecto, Finuccane et al., (2000) afirmam que novos riscos tendem a ser
percebidos como mais perigosos que riscos familiares. Outros estudos (Kouabenan, 1998;
Wejnert, 2002; Monteiro, 2002) sugerem que o risco s6 adquire significado em oposi¢do a
outros elementos que intervém na sua construcdo e a partir da sua relacdo com o contexto
cultural. O mais importante, entdo, ndo seria o risco em si, mas sim as percep¢oes da situagcdo
de risco, as quais envolvem interpretacdes, avaliacdes e julgamentos em dois niveis, o

subjetivo e o intersubjetivo.

Estudos sobre a percepcdo de risco surgiram entre as décadas de 70 e 80, como um
contraponto a perspectiva utilitarista das andlises técnicas de risco, que ndo contemplavam as
crengas, os receios e inquietacdes das comunidades envolvidas (Starr, 1969; Slovic et al.,

1979; Gémez e Freitas, 1997).
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Wiedemann (1993) define percepcao de risco como sendo a habilidade de interpretar
uma situacdo de potencial dano a satide ou a vida da pessoa, ou de terceiros, baseada em
experiéncias anteriores e sua extrapolacdo para um momento futuro, habilidade esta que varia
de uma vaga opinido a uma firme convic¢do. Fatores como grau de escolaridade,
especificidade de atividades realizadas, experiéncia e informacdo cultural ddao a base de

sustentacdo de percepg¢do de risco das pessoas.

A percep¢ao de risco que o individuo tem sobre medicamentos estd numa esfera
relacionada a subjetividade. Estudos de percepcdo de risco examinam os julgamentos que as
pessoas fazem quando sdo solicitadas a caracterizar e avaliar atividades e tecnologias de risco
(Slovic, 1987), sendo uma excelente ferramenta para a avaliacdo do sucesso das informacoes

que sdo disponibilizadas.

Na antropologia a perspectiva do doente sobre concep¢des das doengas e o
comportamento frente a elas, orienta a percepcao dos aspectos relacionados as intervengdes
em sadde. E evidente em dias atuais que os usudrios de medicamentos tenham interesse em si
mesmo através da autonomia para o reconhecimento e controle de suas condi¢cdes de saide
(Arrais et al.,, 2007). Nesse contexto, conhecer a percepcao de risco, o quanto de
conhecimento € absorvido pela comunidade, assim como quais as atitudes mais comuns frente
a um dado fendmeno, é fator fundamental para o planejamento de agdes assistenciais em

saude, que visem o alcance de melhores resultados na adesdo e condi¢@o de saude.

Em estudo sobre utilizagdo de medicamentos, Leite et al., (2008) relata que entre
pacientes HIV positivos, o adiamento para o inicio do uso ou recusa do cumprimento da
prescricdo inicial de anti-retrovirais deve ser analisado a luz do processo de aceitacao pelo
individuo de sua doenca e a percep¢do de si como sujeito doente. Porém, essa percep¢ao
também pode levar o usudrio a parar um tratamento quando este percebe efeitos colaterais e

reacoes adversas (Acurcio e Guimaraes, 1999).

A percepcdo de risco deve ser analisada para a decisdo e definicdo das medidas
preventivas a serem adotadas. A conscientizacdo € um processo gradativo e nesse sentido, os
individuos no direito de serem informados, estdo buscando os Centros de Informagdes sobre
Medicamentos (Cunha-da-Silva e Coelho, 1999). Também contribui para isso a possivel

inclusdo de familias em programas educativos direcionados a prevencdo das intoxicacdes

(Gibbs et al., 2005).
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Percepcdo de Risco pelos Profissionais de Saiide

O profissional de saide € tido como "o promotor da reflexdo necessaria que podera

motivar o paciente a buscar novamente a sua saude" (Silva, 2002; Arrais et al., 2007).

A percepcao de risco dos profissionais de saude envolve praticas com os cuidados
quanto aos possiveis erros profissionais. Nesse contexto, Guzatto e Bueno (2007), citando
Blenkinsopp e Bradley (1996), discorrem que o erro de medicacdo € qualquer evento evitdvel
que pode causar dano ao paciente ou dar margem a uma utilizacdo inadequada dos
medicamentos, quando estes estdo sob o controle dos profissionais de saude, do paciente ou
do usudrio. Winterstein et al., (2004) mostraram que 72% dos erros de medicacdo foram
iniciados durante a prescricdo, seguidos pela administracdo (15%), dispensacdo (7%) e
transcricao (6%). Isso demonstra que esses incidentes podem estar relacionados a pratica

profissional, aos produtos e aos procedimentos ou sistemas.

Falhas na qualidade da assisténcia médica e farmacéutica junto aos pacientes ja foram
discutidas em varios estudos (Correia, 2000; Cunha-da-Silva e Coelho, 1999). Médicos e
farmacéuticos sdo os principais agentes responsdveis para o uso correto e racional dos
medicamentos. Nesse sentido a OMS em 1998 propds o Guia Para a Boa Prescri¢cdo Médica

segundo o qual o médico deve informar o paciente sobre:
(a) os objetivos do tratamento instituido;
(b) como, quando e por quanto tempo deve tomar o medicamento;

(c) seus beneficios e riscos como interacdes medicamento-medicamento ou medicamento-

alimento, reacdes adversas, intoxicagdoes;

(d) procedimentos a seguir se surgirem alguns efeitos adversos;
(e) como guardar os medicamentos;

(f) o que fazer com as sobras.

O Conselho Federal de Farméacia aponta que o farmacéutico durante a dispensacao

tem por responsabilidades:
a) respeitar o direito do usudrio de conhecer o medicamento que lhe é dispensado,
b) decidir sobre sua saide e seu bem estar,

c) informar e assessorar o paciente sobre a utiliza¢do correta do medicamento .
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O Decreto n°. 20.377, de 8 de setembro de 1931, regulamentou o exercicio da profissdao
farmacéutica no Brasil. O farmacéutico € o profissional que tem como obrigagdo orientar, em
determinada circunstancia o meio mais adequado para que o paciente se sinta melhor com um
tratamento estabelecido pelo médico (Aranda da Silva, 2007). Portanto, a auséncia do
farmaceéutico principalmente no momento da dispensacdo, nas unidades publicas e privadas é
um agravante que favorece a automedicacdo e, portanto, € um ponto critico também para a

implementagdo do uso racional de medicamentos (IBDC, 2003).

Segundo Arrais et al., (2007) o farmacéutico € o ultimo elo de contato do sistema de satude
com o usudrio. E cabe a ele, entre outras acdes, coibir as praticas antiéticas do mercado, como
a “empurroterapia” e as vendas comissionadas, controlar a venda indiscriminada de produtos
de controle especial e de antibidticos e a automedicagdo. De acordo com Santos (2003), este
profissional € o unico legal, ética e academicamente capacitado para orientar o usudrio do
medicamento acerca do produto que estd adquirindo. Portanto, o contato com o farmacéutico
“¢ uma das ultimas oportunidades de identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos
associados a terapéutica" (Pepe e Castro, 2000). Diante disso, a atuagdo direta do
farmacéutico durante a etapa de dispensacdo torna-se essencial, na tentativa de garantir um
uso seguro e racional dos medicamentos. A dispensacdo farmacé€utica objetiva preservar a
integralidade da prescri¢do, disponibilizar medicamentos com qualidade, orientar usudrios
sobre 0 uso de medicamentos (Marin et al., 2003). Para alguns autores a dispensag¢do ndo tem
sido realizada conforme desejado e o que ocorre € a entrega dos medicamentos aos usudrios,
porque o profissional farmac€utico ndo estd preparado para cumprir seu papel. Diante disso,
os cuidados necessdrios para a racionalidade da farmacoterapia ficam em segundo plano
(Marin et al., 2003; Araujo e Freitas, 2006). Acdes e intervencdes farmacéuticas reduzem os
erros de medicacdo e proporcionam melhores resultados clinicos aos usudrios (Lyra Jr et al.,

2004).

A medicina estd intimamente ligada ao uso de medicamentos e 0 médico mantém uma
delicada e estreita relacdo com a industria farmacéutica. Porém, dele € esperado que coloque a
necessidade do paciente antes de seu proprio desejo. Dessa forma, o medicamento toma papel
relevante na consulta médica (Adamo e Necchi, 1991). Além da automedicacdo, boa parte da
populacdo que frequenta consultérios ndo € portadora de doencas reais, mas imagindrias, que
mesmo assim sdo tratadas erroneamente com drogas quimicas. Dados da OMS (1999)
mostram que, no mundo, cerca de 50% a 70% das consultas médicas geram prescricdo de

farmacos. Isso, de certa forma, evidencia nao somente a pratica profissional do médico nos
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atendimentos, mas também a propria relacdo que este estabelece com os sujeitos que atende e
com o sistema de saide do qual participa (Adamo e Necchi, 1991). A polimedicacdo foi
demonstrada por Cunha et al., (2002): entre as receitas de uma rede municipal de saide no

Brasil, a média foi de 2,5 medicamentos/receita.

Em um estudo desenvolvido por Arrais et al., (2007) sobre os aspectos das prescri¢des
e dispensacdes de medicamentos em Fortaleza, CE, questionamentos foram levantados como:
o médico indaga a seu paciente sobre possiveis quadros "alérgicos" ou de hipersensibilidade e
sobre o uso de outros medicamentos, antes de prescrever um tratamento medicamentoso?; o
médico estd orientando adequadamente seus pacientes sobre a terapéutica instituida, seus
beneficios e riscos?; o farmacéutico estd presente nas farmdcias e/ou drogarias e executa
adequadamente a dispensacdo?; qual a participacdo do paciente nesses processos? O estudo
mostrou que existe pouca qualidade no atendimento por médicos e farmacéuticos, além de
discordancia sobre a correta prescri¢do, orientacdo e dispensacdo dos medicamentos ao

paciente.

O risco existe ao prescrever incorretamente um medicamento ou de dispensa-lo
erroneamente, mesmo que as formas mais estruturadas de consciéncia de prevengdo sejam
formadas a partir da bagagem de conhecimento. Aos profissionais médicos, é evidente a
necessidade da implementagdo de cursos sobre o ensino do uso racional de medicamentos e

de boa prescri¢cdo médica (Arrais et al., 2007).

A busca da farmécia/drogaria como recurso de satde tem motivagdes relacionadas as
dificuldades de acesso ao sistema de sadde, bem como ndmero reduzido de médicos nas
unidades de saude. Limita¢des na formacao médica e na organizagcdo da assisténcia a saude

também contribuem na configuracao deste perfil.

Um estudo feito por Queiroz (1993) em Paulinea, SP, mostra que a insatisfacdo da
populacdo gerada pelos servigos da rede publica de satide estd relacionada com a frustragao
em sua expectativa de uma intervencao ativa do médico no sentido de restabelecer a satude
como num passe de mégica. O uso de medicamentos gera confianga nas pessoas quando essas
procuram uma solucdo ripida para suas enfermidades. O estudo feito em Paulinea, SP, mostra
que providéncias tomadas nesse sentido pdem o paciente de forma favoravel diante da terapia
e também mostrou que o principal ponto levantado para justificar uma avaliacdo negativa dos
Postos de Satude (Unidade Bésica de Saude) refere-se a tendéncia dos médicos em dizer que,
na maior parte dos casos, o paciente ndo tem nada sério, evitando medica-lo quando nao
considera necessario (Queiroz, 1993).
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Cabe ao profissional de satide a iniciativa de incentivar e promover a reflexdo e
discussdo acerca do assunto, além de orientar a populacdo sobre o medicamento visando a
diminui¢ao de risco e a maior eficicia possivel (Bortolon et al., 2007). De acordo com Leite e
Vasconcellos (2003), € responsabilidade do profissional de saide direcionar as informagdes
necessdrias para que os pacientes compreendam o modo correto de utilizar os medicamentos

bem como a importancia de um tratamento racional.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Verificar as informagdes, percepcdo de risco e atitudes da populagdo do Distrito

Federal na utilizacdo de medicamentos.

Objetivos especificos

e Tracar um perfil dos individuos entrevistados quanto ao sexo, idade, renda e

escolaridade;

e Conhecer como os entrevistados percebem a presenga do farmacéutico na drogaria

e seu papel na orientacdo sobre medicamentos;

e Conhecer como os entrevistados obtém informagdes da bula dos medicamentos e

sua compreensao das informacdes;

N

e Conhecer as atitudes dos entrevistados relacionados a prescricdio de

medicamentos;

e Conhecer a percepcao de risco dos entrevistados relacionada ao uso de

medicamentos.
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METODOS

Aspectos Eticos

O protocolo de pesquisa para a realiza¢ao do presente estudo foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa da Secretaria de Estado de Saide do Distrito Federal (SES-DF) e
aprovado pelo parecer n° 225/2008 em 10/09/2008 (Anexo 1). Visando trabalhar de acordo
com os principios éticos estabelecidos em lei, resguardando a identidade, privacidade e
confidencialidade dos dados, este estudo foi realizado com a colaboracdo de institui¢des
privadas e publicas do Distrito Federal. Foi solicitada a cada institui¢do a assinatura do Termo
de Concordancia onde as mesmas autorizam a aplicacdo de questiondrios para seus

funcionadrios e usudrios do servico.

Todos os convidados a participar do estudo foram informados sobre a
confidencialidade da sua identidade e a ndo obrigatoriedade de participa¢do. Para tanto,
receberam os devidos esclarecimentos acerca dos propdsitos e dos meios utilizados em
conformidade com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido atendendo a Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saide (Anexo 2), cuja aquiescéncia formal precedeu cada

aplicacdo do questiondrio.

Instrumento da Pesquisa

O presente estudo, tipo transversal, tem carater descritivo e exploratério. Para a coleta
dos dados foi utilizado um questiondrio (Anexo 3) com 27 questdes aplicado pela
pesquisadora aos participantes, ou respondido pelo préprio participante. Nos casos em que
explicagcdes foram requeridas, utilizou-se o minimo de palavras para evitar a inducdo de

resposta. Despenderam-se em média 15 minutos para o preenchimento de cada questiondrio.

A compreensao das questdes do questiondrio € o ponto de partida para o processo de
resposta que vai ser elaborado pelo entrevistado. E, portanto, desejivel que haja um
significado compartilhado entre o pesquisador e o participante do estudo, o qual depende,
além de um entendimento do que € falado pelo pesquisador, da impressdao que o entrevistado
tem sobre os objetivos da pesquisa, do contexto em que as questdes sdo apresentadas e da

propria conduta do pesquisador frente a explicagdo sobre o preenchimento.
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Procurou-se elaborar um questiondrio que pudesse nortear as associacdes que
auxiliassem na compreensdo do padrao de uso de medicamentos pela populacdo em estudo,
seus conhecimentos e percep¢ao de risco quanto ao uso de medicamentos. A elaborag¢do do
questiondrio foi baseada em pressupostos encontrados na literatura acerca do tema. O
questiondrio contém questdes fechadas e algumas questdes abertas, que foram categorizadas
operacionalizando a andlise dos dados. O questiondrio utilizado nesse estudo foi elaborado
ap6s uma fase de pré-teste para verificar se a compreensao e a ldgica das perguntas estavam
adequadas. Os dados coletados durante a aplicacdo do pré-teste ndao foram incluidos no

estudo.

Anadlise

Os registros constantes no questiondrio foram langados no programa computacional
Epi-Info 3.5 para andlise dos dados objetivos e na exploracdo de possiveis associacdes entre
varidveis através do célculo do qui-quadrado (Xz), do valor de p e para a obten¢do do p pelo
método exato de Fischer. Uma varidvel ndo foi incluida no teste qui-quadrado quando sua
freqiiéncia absoluta foi menor que 5. Os testes estatisticos foram aplicados com nivel de

confianca (NC) ajustado em 95%.

A avaliagdo das questdes abertas foi semelhante a técnica de Andlise Tematica, que
pode ser desdobrada em trés etapas: 1) pré-andlise, 2) exploragdo do material e 3) tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo (Minayo, 2004). Nessa técnica, a Andlise de Contetido
consiste em descobrir os nucleos de sentido presentes numa comunicacdo, levando a uma
contagem de frequéncia das unidades de significagdo como definitérias do carater do discurso.
A fase de pré-andlise desse estudo consistiu na leitura inicial das respostas e leitura para
determinacao das unidades de categorizagdo. Na fase exploratoéria realizou-se a codifica¢do de
cada resposta e posterior agregacdo desses dados. Na fase de tratamento, os dados foram

submetidos a operacgoes estatisticas simples (frequéncias) e interpretados.
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Populagdo do Estudo

A escolha das populacdes para o estudo surgiu durante o desenvolvimento da idéia
inicial: estudar a percep¢ao de risco quanto ao uso de medicamentos dos funcionérios e
usudrios dos servicos de saide da rede publica e privada do Distrito Federal. Foram
conduzidas ao todo 997 entrevistas para participantes com idade igual ou superior a 18 anos
sendo elegiveis individuos que consentiram em participar, apds expresso entendimento e
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas ocorreram

entre outubro de 2008 a outubro de 2009.

A populagdo em estudo foi dividida em 5 grupos pré-definidos: 1) funciondrios (FD) e
2) pacientes/clientes de drogarias (PD), 3) funcionarios (FH) e 4) pacientes de hospitais (PH)
e 5) individuos que ndo se enquadraram nos locais citados, denominados outros (OT).
Funciondrios e pacientes/clientes de drogaria, como balconista, perfumista, gerente, caixa e
motoboy, foram abordados em vinte drogarias privadas distribuidas nas seguintes cidades do
Distrito Federal: Guard I, Guard II, Nuicleo Bandeirante, Plano Piloto, Taguatinga, Vicente
Pires, Ceilandia, Sobradinho e Santa Maria. Dentro da categoria ‘“Drogaria” participou do
estudo funciondrios sem distin¢cdo de cargo ou fun¢do bem como clientes que frequentavam o

estabelecimento naquele momento.

Funcionérios e pacientes de hospitais foram abordados em 4 hospitais da rede ptblica
do Distrito Federal: Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) e Hospital Universitirio ambos
localizados em Brasilia, Hospital Regional do Gama e Hospital Regional de Taguatinga.
Nessa categoria de “Hospital” os convidados a responder o questiondrio foram os
funciondrios publicos também sem distingdo de cargo ou fun¢do bem como pacientes que
estavam no local desde que tivessem condi¢des para colaborar. Os participantes do grupo OT
foram abordados em diferentes locais no DF, como supermercados, faculdades e lojas
comerciais. O ndmero de participantes distribuidos por grupo de acordo com o local da

pesquisa ndo foi estimado estatisticamente e estd mostrado na Tabela 1.
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Tabelal: Distribui¢cdo dos sujeitos em estudo segundo o local de abordagem.

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)

Funciondrio de Drogaria

(20 drogarias) 152 15,2
Paciente de Drogaria 330 33,1
Funciondrio de Hospital

(4 hospitais) 110 11,0
Paciente de Hospital 169 17,0
Outros 236 23,7
Total 997 100
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RESULTADOS E DISCUSSOES

As varidveis do questiondrio foram categorizadas de acordo com as perguntas formuladas

no questiondrio, com o objetivo de melhor apreensao acerca das respostas, direcionando assim

os resultados:

a)

b)

c)

d)

e)

Descricdo da populacdo: inclui informacgdes quanto ao sexo, faixa etdria, renda,

escolaridade e residéncia.

Importancia do farmacé€utico: busca averiguar a percep¢do dos entrevistados sobre a
presenca do profissional na drogaria e a orientagdo do farmacéutico sobre o uso dos

medicamentos.

Importancia da bula: visa conhecer as a¢des dos entrevistados quanto a frequéncia na
leitura do conteddo da bula, informagdes acerca desse contetido e compreensiao das

informacoes.

Seguranca das informagdes sobre os medicamentos: procura saber de quem os
participantes recebem informagdes sobre medicamentos, o grau de confianca e
satisfacdo das informacdes recebidas e quem eles consideram ser o responsavel por

informar sobre medicamentos.

Prescricdo médica: investiga se os participantes adquirem medicamentos com ou sem
prescricdo médica, quais medicamentos sdo adquiridos e a maneira pela qual a
aquisicdo foi feita; se houve reacdo adversa e seguimento quanto aos horarios

prescritos.

Percepcdo do risco: verificar a pratica da indicacdo de medicamentos para outras
pessoas, o uso de medicamentos durante gravidez, alteracao da dose recomendada pelo

médico, percepcao quanto a validade e sobre interagdes medicamentosas.
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Analise da Populacao Total do Estudo
Descrigdo da populacio

No periodo do estudo 51% das pessoas estavam fazendo uso de alguma classe de

medicamentos.

A maioria dos entrevistados (n= 596; 59,8%) foi composta por individuos do sexo
feminino e 58,3% declararam serem residentes nas cidades satélites do Distrito Federal. Em
relacdo a faixa etdria, foi observado que a populacdo em estudo tinha em média 30,6 anos,
estando a maior parte dos participantes situados nas faixas de 18 a 40 anos (Figura 2). Idade

mais frequente (moda) foi 20 anos (5,6%).
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Figura 2: Freqiiéncia relativa da distribuicdo de idade da populacido estudada. NS=Nao

souberam; NQR=N3ao quiseram responder.
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Quanto a escolaridade, 64,1% dos participantes tinha o ensino médio completo (Figura

3). A renda familiar mensal esta na Tabela 2:

70 7

50 A

40 A

20 1

SINSS SN

10 1

0 -

Sem Educacéo Ensino Ensino
Escolaridade Infantii Fundamental Médio

NS/NQR

Figura 3: Frequéncia relativa da distribuicao do nivel de escolaridade da populagdo estudada.

Tabela 2: Renda familiar mensal entre os individuos do estudo®.

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)

Até R$ 380,00 38 3,81
Entre R$ 380,00 e R$ 650,00 147 14,74
Entre R$ 650,00 e R$ 1.000,00 193 19,36
Entre R$ 1.000,00 e R$ 2.000,00 272 27,28
Maior que R$ 2.000,00 324 32,50
NSR/NQR 23 2,31
Total 997 100

*Em janeiro de 2008, o saldrio minimo era de R$ 380,00; NS=Nao souberam; NQR=Nio

quiseram responder.
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Importancia do Farmacéutico

Com base nos resultados gerais produzidos foi possivel verificar que a presenca do
profissional farmacéutico atuante na drogaria passa despercebida; 46,3% afirmaram que “as

vezes” o farmacéutico estd presente (Figura 4).

50/

As vezes Nunca percebi Sempre Nunca esta

Figura 4: Frequéncia das respostas (%) quanto a percep¢ao da populacido do estudo sobre a

presenca do farmacéutico na drogaria.

Dentro desse contexto buscamos verificar o interesse do entrevistado nas informagdes
sobre satde-doenga-medicamento vindas do farmacéutico no instante da dispensacdo. Se no
momento da aquisi¢do, ndo houvesse transmissdo de informagdes/orientacdes por parte do
farmacéutico, 78,6% disseram que tomariam a iniciativa e perguntariam, porque a orientacao
¢ fundamental e também porque é dever do profissional orientar o uso correto de

medicamentos (Tabela 3).
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Tabela 3: Frequéncia das respostas sobre a importancia das informacdes/orientacdes

repassadas pelo farmacéutico.

Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa (%)
Sim, orientagdo é fundamental 445 44,6
Sim, € dever de o profissional orientar 339 34,0
Nao, por que ele nunca esté 14 83 8.3
Nao, porque eu entendo de medicamentos 73 7.3
Nao, porque tenho vergonha 30 3,0
Nao responderam 27 2,7
Total 997 100

Importancia da Bula

Quase a metade dos entrevistados (45,9%) respondeu que sempre l€éem a bula dos

medicamentos (Tabela 4). Dos que 1€em a bula, 44.0% direcionam a leitura para todas as

informacdes contidas na bula (TabelaS) e 68,5% “entendem um pouco” do contetdo da bula

(Figura 5).

Tabela 4: Freqiiéncia da leitura da bula dos medicamentos.

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa (%)

Sim, sempre 458 45,9
Sim, as vezes 433 434
Nao 92 9,2
NS/NQR 14 1,4
Total 997 100

NS=Nao souberam; NQR=N2ao quiseram responder.
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Tabela 5: Distribuicdo das respostas sobre o contetido da bula lido pelos participantes do
estudo.

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)

Todas 398 44,0
Contra-indicagdes 156 17,2
Indicagdes 144 15,9
Dosagem / modo de usar 112 12,4
Reacdes adversas 50 5,5

Informagdes 20 2,2

Outras 9 0,99
Nenhuma 2 0,22
NS/NQR 14 1,55

Total 905 99,96

NS=Nao souberam; NQR=Nao quiseram responder.
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Figura 5: Frequéncia das respostas (%) sobre o entendimento do contetido da bula. NS=Nao

souberam; NQR=N3ao quiseram responder
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Seguranca das Informacéoes sobre Medicamentos

Quando perguntado ao entrevistado de quem ele recebeu informagdes sobre
medicamentos, 34,6 % afirmaram recebé-las do profissional médico (Figura 6), sendo que a
maioria confiou e se mostrou satisfeita com a informacdo recebida (Tabela 6).
Aproximadamente o mesmo percentual (17%) respondeu que recebia as informacdes do

farmaceéutico ou do balconista da farmacia/drogaria.

Representantes
Enfermeiro

Nao lembra

Internet
Jornal, televisao

Outras pessoas

Farmacéutico

Balconista

Médico

Figura 6: Frequéncia das respostas (%) sobre quem forneceu informagdes a respeito de

medicamentos pela tltima vez. NS=Nao souberam; NQR=Nao quiseram responder

Tabela 6: Nivel de confianca e satisfagdao nas informagdes recebidas sobre medicamentos.

Frequéncia relativa Frequéncia relativa
para confianca (%) para satisfacao (%)
Sim 54,4 65,5
N3ao totalmente 37,5 27,6
Nio 4,5 3.4
NS/NQR 3,6 3,5
Total 100 100

NS=Nao souberam; NQR=Nao quiseram responder
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Porém, 40,7% dos entrevistados responderam que a responsabilidade de informar a
populacdo sobre o uso de medicamentos € do profissional farmacéutico (Figura 7), enquanto

34,1% disseram ser do médico essa atribuigao.

0"

25

20 o

15 A

O -
farmacéutico médico governo  meiosde balconista outros  enfermeiro
comunicagao

Figura 7: Frequéncia sobre quem deve ser o responsavel por informar a populagdo sobre o

uso de medicamentos. NS=Nao souberam; NQR=N3ao quiseram responder

Prescrigdo Médica

Quando o questionamento se fez sobre a compra de medicamentos sem receita, 37,9%
declararam ter feito essa aquisicio de vez em quando e 9,9% “sempre” compram

medicamentos sem receita médica, conforme Tabela 7.
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Tabela 7: Frequéncia das respostas (%) sobre a aquisicdo de medicamentos sem prescri¢do

médica.
Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)

De vez em quando 378 379

Na maioria das vezes 278 27.9
Raramente 137 13,7

Sempre 99 9,9

Nunca 79 7,9

NS/NQR 26 2,6

Total 997 100

NS=Nao souberam; NQR=N3ao quiseram responder

Cerca de 1/3 dos respondentes disseram que compram qualquer tipo de medicamento
sem o receitudrio do médico. A Figura 8 mostra que a motivagdo principal para este
comportamento foi seu uso no passado. O percentual de entrevistados que compram
medicamentos por indicacdo de outras pessoas foi similar ao percentual daqueles que o fazem
por indicacdo de farmacéuticos e balconistas. Isto demonstra que para estes individuos, o

conhecimento dos trabalhadores de drogaria e de outros tem o mesmo valor.

Quando questionados sobre o aconselhamento a terceiros sobre o uso de
medicamentos, 65,6% dos entrevistados disseram que ja indicaram ou indicam medicamentos

para outras pessoas.
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indicado pelo balconista

indicado por outros

indicado pelo farmacéutico

Figura 8: Frequéncia das respostas (%) quanto a maneira como adquiriu o medicamento sem

receita médica. NS=Nao souberam; NQR=Nao quiseram responder

Uso de medicamento e percepgdo de risco

Quando se esquecem de tomar o medicamento no hordrio certo, quase a metade dos
entrevistados (48,6%) afirmou que tomam a dose esquecida no hordrio em que lembram

(Tabela 8).

A Tabela 9 mostra que quando se sentem mal durante o uso do medicamento, 1/3 dos
entrevistados disseram que a medida imediata a ser tomada é parar de tomé-lo e 26%, busca
informagd@o com profissionais de satude. Cerca de 18% dos entrevistados disseram nunca

terem se sentido mal devido ao uso de medicamentos.
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Tabela 8: Atitude tomada frente ao esquecimento quanto ao hordrio de administrar o

medicamento.
Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)

Quando lembrar e no préximo hordario 485 48,6

Espera o préximo horario marcado 319 32,0

Nunca se esquece de tomar na hora certa 80 8,0

Toma duas doses no préximo horério 50 5,0

Outros 33 3,3

NS/NQR 30 3,0

Total 997 100

NS=Nao souberam; NQR=N3ao quiseram responder

Tabela 9: Frequéncia sobre qual decisdo deve ser tomada mediante um mal estar devido ao

uso do medicamento.

Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
Para de tomar o medicamento 304 30,5
Fala com médico ou outro profissional da satude 267 26,8
Nunca se sentiu mal 183 18,4
L¢ a bula e busca alguma informacao 148 14,8
Fala com o balconista da farmécia/drogaria 37 3,7
Nao presta atengdo se sente alguma reagao 31 3,1
NS/NQR 27 2,7
Total 997 100

NS=Nao souberam; NQR=N3ao quiseram responder
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Foram questionados sobre quais os medicamentos ndo fazem mal a satide e em
seguida sobre quais os medicamentos que poderiam fazer mal a saide. Fizeram parte da lista
classes farmacoldgicas como antibidticos, antiinflamatérios, analgésicos, laxantes,

ansioliticos, xaropes, fitoterdpicos e inibidores do apetite.

A Figura 9 faz um comparativo entre essas duas questdes € mostra que dentre os
medicamentos que sdo considerados seguros para a satde estdo as vitaminas (39,4%), os
xaropes (25,8%), os analgésicos (22,9%) e os fitoterdpicos (21,2%). Os considerados de maior
risco para a saide entdo os emagrecedores (44,2 %), ansioliticos (36,9%) e os antibidticos
(30,5%). Mais de um terco dos entrevistados consideram que todos os medicamentos fazem

mal a sadde.
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Figura 9: Frequéncia das respostas (%) sobre quais medicamentos sdo seguros e quais podem

trazer riscos a saude.

Rozemberg (1994) no Espirito Santo descreve que em 88% dos casos de "problemas
de nervos" houve o consumo de pelo menos um medicamento de acdo no Sistema Nervoso
Central. Entre as prescri¢des de unidades de saide pesquisadas por Santos e Nitrini (2004) em
Sao Paulo, os antibidticos constavam em 21,3% e os antimicrobianos foram utilizados por

6,3% da amostra populacional no Rio Grande do Sul estudada por Berqué et al., (2004).
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A Tabela 10 mostra a percep¢do da populacdo em estudo quanto ao risco do uso de
medicamentos por gestantes. Mais de 80 % dos individuos disseram que alguns
medicamentos ndo devem ser utilizados ou que € arriscado o seu uso no periodo gestacional.
Um estudo publicado por Nordeng et al., (2009) na Noruega mostra que mais de 80% das

mulheres gestantes haviam usado medicamentos durante a gravidez.

Tabela 10: Percepc¢ao de risco quanto ao uso de medicamentos durante a gravidez.

Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa (%)
Alguns medicamentos ndo devem ser utilizados 438 43,9
E arriscado 430 43,1
E arriscado nos trés primeiros meses 96 9,6
Nio € arriscado 7 0,70
NS/NQR 26 2,6
Total 997 100

NS=Nao souberam; NQR=Nao quiseram responder

Cerca de um quarto dos entrevistados afirmaram que alteram a dose recomendada pelo
médico, sendo que a modificagdo para doses maiores foi apontada por 17,9% deles. Mais de

70% dos entrevistados ndo souberam ou ndo quiseram responder a esta questdo (Tabela 11).
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Tabela 11: Comparativo entre as modificacdes da posologia determinada pelo médico.

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Sim, em dose maior 178 17,8
Sim, em dose menor 72 7,2
Nao 34 3.4
NS/NQR 713 71,6
Total 997 100

NS=Nao souberam; NQR=Nao quiseram responder

A maioria dos entrevistados disse que costumam verificar o prazo de validade dos
medicamentos conforme (Tabela 12) e 66,7% disseram nao tomar medicamento com o prazo

de validade vencido (Tabela 13).

Tabela 12: Percep¢ao quanto ao prazo de validade do medicamento.

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Sim 509 51,0
As vezes 155 15,5
Nao 97 9,7
NS/NQR 236 23,6
Total 997 100

NS=Nao souberam; NQR=N3ao quiseram responder
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Tabela 13: Atitude frente ao consumo de medicamento vencido.

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)

Nao tomo medicamento vencido 666 66,7
Nao me lembro se ja tomei 165 16,5
Sim, faco uso 89 8,9
As vezes faco uso 58 5.8
NS/NQR 19 1,9
Total 997 100

NS=Nao souberam; NQR=Nao quiseram responder

A questdao aberta permitiu ao respondente descrever em qual local da sua casa os
medicamentos eram armazenados. A andlise das respostas foram enquadradas em 3 sub

categorias pré estabelecidas na formulacao da questao (Tabela 14).

Tabela 14: Locais da residéncia onde os entrevistados armazenam os medicamentos

Local Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)

Caixa, armdrio e gaveta da, cozinha,

guarda roupa ou banheiro 455 45,6
Alto e longe das criangas 31 3,2
Longe da umidade e arejado 29 3,0
NS/NQR 482 48,2
Total 997 100

Mais de 80 % dos entrevistados disseram ndo saber o que significava interacio
medicamentosa ou ndo quiseram responder. Dos que responderam que sabiam (184
individuos) 150 descreveram o significado. As respostas foram agrupadas conforme o Quadro

1 como sendo respostas aproximadas/completas e respostas incompletas, quando comparadas
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com a definicdo dada por Oga e Basile, (1994). A maioria dos individuos definiu interagao

medicamentosa de maneira incompleta (Quadro 1).

Quadro 1: Conhecimento dos participantes sobre o significado de Interacdo Medicamentosa

N . Interacdes medicamentosas sdo respostas
Defini¢do segundo Oga e Basile, (1994) ¢ p
farmacoldgicas, onde os efeitos de um ou mais
medicamentos sdo alterados pela administragao
simultanea ou anterior de outros medicamentos,

ou através da administracdo concorrente com

alimentos.
Respostas aproximadas/completas “a combinagdo de outros medicamentos,
(37,3%) alimentos, bebidas e agentes quimicos que pode

interferir na acdo do medicamento”

Respostas incompletas (51,3%) “associacdo de medicamentos”

2% 46 2% &L

Respostas erradas/sem sentido (11,3 %) “Colateral”, “organismo”, “associacdo”, “minha

prépria administracdo”, etc

Os achados descritos acima fornecem apenas uma visao geral daquilo que a maioria
dos entrevistados apresentaram com suas respostas. Dando prosseguimento, analisaremos os
resultados encontrados para cada grupo, acompanhados de discussdes e hipéteses quando for

possivel.

Analise dos Grupos do Estudo

Antes de passar aos resultados encontrados em cada grupo cabe ressaltar que as
relacdes encontradas e sugeridas pelos resultados aqui apresentados ndao pretendem ser
consideragdes definitivas, ao contrdrio, a proposta do trabalho € fornecer subsidios para o
levantamento de hipéteses que poderdo ser discutidas e posteriormente testadas em estudos
desenhados especificamente para se empregar ferramentas estatisticas e analiticas mais

refinadas e apropriadas a cada tipo de andlise requerida.
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Fator preocupante foi a provdvel heterogeneidade dos participantes do estudo,
preocupacdo confirmada ao longo das entrevistas. Desse tipo de situacdo decorre uma
interacdo cognitiva diferenciada quando se aplica 0 mesmo questiondrio a pessoas com graus
de escolaridade que vao do nenhum a pés-graduagdo. Assim, € desafiante propor questdes que
possam ser compreendidas de maneira adequada por todos aqueles que participam da
entrevista. Mais do que isso, € aceitdvel que, mesmo sendo entendida a questdo, esse
entendimento nunca se dé da mesma forma em todos os participantes, tendo como resultado
respostas coletadas que nem sempre se referem a uma perspectiva comum. Entretanto, este
tipo de dificuldade é préprio do instrumento, € que, no caso especifico da presente pesquisa,
se ameniza ao se tratar de pessoas inseridas em um processo que visa o consumo de

medicamentos.

E cémodo que o participante responda de forma a escolher respostas que representem
uma caracteristica socialmente desejdvel dentro da interacdo individual e social que fica
estabelecida no momento, local e situagdo da entrevista. Porém, no caso especifico dessa
pesquisa, os participantes foram abordados em ambientes distintos. Estabeleceu-se uma
condicdo onde o participante estava ao longo da entrevista em ambientes cercado por
sentimentos como acolhimento, confianc¢a e cuidado com a saide e também em ambientes que

ndo inspiravam tais sentimentos (grupo Outros).

Descricdo da populagdo

A Tabela 15 mostra o perfil dos entrevistados de cada grupo do estudo. O teste de
Barllet revelou que a distribui¢do da idade das popula¢des nao ¢ homogénea (p=0,0405), isto
¢, ndo representa uma distribuicdo normal. A andlise ndo paramétrica (Mann-
Whitney/Wilcoxon) mostrou que as idades médias das cinco populagdes foram
significativamente diferentes (p<0,05) (Tabela 15). Nao houve diferenca estatistica entre a
idade dos residentes no Plano Piloto e nas Regides Administrativas (Cidades-Satélites) entre

as cinco populagdes do estudo (p=0,0990).
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Tabela 15: Perfil de cada grupo” dos entrevistados que responderam as questdes do estudo de

. .- b .
acordo com idade, sexo, renda familiar~ e escolaridade, em % de resposta.

Grupo FD PD FH PH Outros
Idade, média de anos 294 34,8 28,1 32,5 30,2
Feminino, % 54,0 68,0 67,5 59,0 61,0
Renda

Até R$ 650,00 16,3 18,2 20,2 26,1 16,8
Entre R$ 650,00 e 1.000,00, % 25,1 15,8 23,0 24.0 17,5
Entre R$1.000,00 e 2.000,00, % 31,4 28,5 31,2 31,3 20,9
Mais que R$ 2.000,00, % 27,2 37,5 25,6 18,6 44.8
Escolaridade
Sem escolaridade/1° grau incompleto, % 3,5 3,3 2.7 19,4 5,0
Primeiro grau completo, % 1,4 2,3 3,7 8,0 4,0
Segundo grau completo/incompleto, % 49,6 354 38,2 38,8 28,4
Superior incompleto, % 34,9 47,8 32,7 224 334
Superior completo, % 9,8 6,2 19,0 7,8 19,9
Pés graduacdo, % 0,8 5,0 3,7 3,6 9,3

FD= funciondrio de drogaria; PD= paciente de drogaria; FH= funcionario de hospital; PH=

paciente de hospital. * percentual relativo aos individuos que responderam a questdo;

janeiro de 2008, o salario minimo era de R$ 380,00.

b. Em

Em todos os grupos houve frequéncia para o sexo feminino, e esta pode ser uma

varidvel confundidora no estudo. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE, 2009) a populacdo no Distrito Federal no ano de 2007 era de 2.606.885

habitantes. A carga exaustiva de trabalho e multiplas funcdes desempenhadas pelas mulheres

levam a vdrios sintomas e ao consumo de medicamentos desde idades muito jovens (Mengue

et al., 2001; Mengue et al, 2004; Giugliani e Silva, 2004). Mosegui et al (1999) encontraram
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uma média de quatro medicamentos consumidos por mulher, entre eles uma série de produtos

inadequados para uso.

Cerca de um ter¢o dos entrevistados nas drogarias e hospitais apresentam renda
familiar entre R$ 1.000,00 ¢ R$ 2.000,00. Paciente de drogaria (PD) e individuos do grupo
Outros (OT), foram os que apresentaram o menor percentual de individuos com menor renda
e o maior com renda familiar acima de R$ 2.000,00. A maior renda apresentada pelo grupo
Outros pode representar um viés no estudo, possivelmente devido aos locais de abordagens
feitas para esse grupo (supermercados, comércio, universidade). O grupo PH foi o que

apresentou o menor percentual de individuos com renda familiar na faixa superior (18,6%).

Pode-se destacar que a maior frequéncia para a escolaridade de ensino médio completo
estd representada pelos funciondrios de drogarias (49,6%). O fato de muitas drogarias
trabalharem em regime exaustivo de atendimento e proporcionarem comissdes salariais sobre
as vendas de medicamentos provavelmente sdo fatores atrativos para que o balconista
permanec¢a o maximo de tempo possivel no local de trabalho e ndo destine uma parte do seu
dia para cursar uma graduagdo, mesmo porque nao se exige nivel superior para as atividades
desenvolvidas em uma drogaria exceto para o profissional farmacéutico. Mesmo assim,
34,9% dos funciondrios de drogaria declararam ter curso superior incompleto e 9,8% tém a
formacdo superior. No que se refere aos funcionarios de hospitais 32,7% tras consigo o curso
superior incompleto e ainda uma significativa parcela é provida de uma graduacdo completa.
Os pacientes de drogarias sdo os que mais apresentam graduacdo incompleta (47,8%), ao
passo que pacientes de hospitais sdo os que menos estdo frequentando a graduacao (22,4%).
Alguns estudos no Brasil (Arrais et al., 1997; Lyra Jr et al., 2003; Daniel e Guarido, 2009)
mostram uma relacdo crescente entre o consumo de medicamentos e o grau de formagao dos

usuarios.

Importancia do Farmacéutico

Consoante a importancia do farmacéutico, procuramos saber como os individuos dos
grupos percebiam a figura desse profissional no ambiente onde os medicamentos eram
adquiridos, ou seja, no caso particular desse estudo, na drogaria. Quando perguntados se o
farmaceéutico estava presente na drogaria no momento em que adquiriam a medicacao, temos
que em todos os grupos a resposta “as vezes” sobressai frente outras respostas. Os pacientes

entrevistados em hospitais foram os que mais perceberam a auséncia do profissional. Uma
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parcela consideravel aponta que nunca percebeu a presenca de um farmacéutico na drogaria.
Essa informag¢do foi mais marcante para dois grupos: FH (31,8%) e OT (31,4%) (Figura 10).
Homens e mulheres percebem a presenca ou auséncia do farmacéutico de forma semelhante

(p = 0,5504).
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Figura 10: Frequéncia das respostas (%) sobre a percep¢ao da presenca do farmacéutico na

FD FH PD PH oT

drogaria. FD= funciondrio de drogaria; PD= paciente de drogaria; FH= funciondrio de hospital;

PH= paciente de hospital; OT= outros

Como seria esperado, funciondrios de drogaria (FD) sdo os que mais percebem a
presenca do farmacéutico nesse estabelecimento (Figura 10). Esse grupo percebe essa
presenca de forma diversa dos outros grupos (p=0,0000), com razdo de frequéncia (RF) de
0,3631 (0,2175-0,6060) para aqueles que nunca perceberam e de 1,3743 (0,9012-2,0959) para

aqueles que sempre perceberam a presenga do farmacéutico.

Os funcionarios de hospital e os individuos do grupo OT também percebem a presenca
do farmacéutico de forma diversa dos outros grupos (p= 0,03080 e 0,0111, respectivamente).
As diferengas de frequéncia da presenca do farmacéutico entre as populagdes de paciente
drogaria (PD) e paciente hospital (PH) e as demais populacdes ndo diferiu significativamente

(p=0,5277 e 0,0747, respectivamente).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009) a
populagdo brasileira no ano de 2007 era de 183 987 291 habitantes e no Distrito Federal era
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de 2.606.885 habitantes. O Conselho Federal de Farmacia (CFF, 2010) estimou que em 2008,
o numero de farmdcias e drogarias no Brasil era de 72.480 e o nimero de farmacéuticos
somava 122.915. No Distrito Federal, 1.993 farmacéuticos estavam inscritos no Conselho
Regional de Farmacia em 2007 e a regido possuia 1.635 farmécias e drogarias. Considerando
que alguns profissionais no pais ndo trabalham em farmécias e drogarias e uma relacao de um
farmaceéutico por estabelecimento, existe uma farmécia/farmacéutico para cada 2.538 e 1.595
habitantes no Brasil e no DF, respectivamente. Estes nimeros estdo acima do recomendado

pela OMS, uma farmacia para 8.000 a 10.000 habitantes (Zubioli, 1992).

As farm4cias e drogarias desempenham um papel importante de ligacdo que integra a
cadeia de producdo e a utilizagdo dos medicamentos. Sendo responsdveis pela dispensacio e
comercializacdo, a drogaria transformou-se em servigo substitutivo ao atendimento médico e
a propria unidade de satde (Barros, 1997). Paralelamente, esses estabelecimentos deixam de
ser um simples estabelecimento comercial e transformam os medicamentos em fonte de
saude. As farmdcias e drogarias estimulam a comercializacio de medicamentos de maneira
indiscriminada através da dispensacdo ao consumidor por balconistas despreparados, e a
venda de medicamentos sem receita médica € mais significativa do que a dispensacdo

prescrita.

A Figura 11 mostra todos os grupos em concordancia sobre a orientagdo por parte do
farmacéutico no momento da dispensacdo. Também concordam que é dever do profissional
orientar quanto ao uso correto do medicamento. Os motivos que levam homens e mulheres a
solicitarem orientacdo para o uso de medicamentos foram significativamente diferentes. Os
homens ndo pedem orientacdo por acreditarem entender de medicamentos com maior

frequéncia que as mulheres (diferenca entre as frequéncias = 6,5% e p= 0,0033).
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Figura 11: Frequéncia das respostas (%) sobre a atitude dos grupos em obter
informacdes/orientacdes através do farmacéutico. FD= funciondrio de drogaria; PD= paciente

de drogaria; FH= funciondrio de hospital; PH= paciente de hospital; OT= outros

Quanto a orientacdo do farmacéutico, inicialmente analisamos essa varidvel em dois
grupos: (1) os que solicitavam e (2) os que ndo solicitavam a orientacdo. Foi considerado na
andlise o sexo como varidvel confundidora. Nenhuma das populacdes foi estatisticamente

diferente ao nivel de significancia 0,05.

Considerando-se o sexo na andlise da varidvel “orientacdo do farmacéutico” e as 5
respostas possiveis, ndo houve diferenca significativa quanto a orientacdo do farmacéutico e

as populagdes, exceto para a populacdo funciondrio drogaria (FD-p=0,000) (Tabela 16).
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Tabela 16: Comportamento do grupo funciondrio de drogaria (FD) frente a iniciativa em

perguntar ao farmacéutico sobre medicamentos:

p RF
Nao, porque entende de medicamentos (homens) 0,0010 2,337 (1,449-3,769)
Nao, porque entende de medicamentos (mulheres) 0,4890 -
Nao, porque o farmacéutico nunca esta 1a s

- n<
(mulheres)
Nao, porque o farmacéutico nunca esta 1a 0.0380 0,1848 (0,0266-
(homens) ’ 1,2827)

RF=Razao de Frequéncia

Estudo feito no DF por Siqueira e Sousa (2009) mostrou que 26% dos entrevistados
procuram o farmacé€utico ao irem a drogaria e 86% disseram saber que a presenca do
farmacéutico € obrigatéria. A Lei n° 5.991, de 17 de Dezembro de 1973, no Capitulo IV que
trata da Assisténcia e Responsabilidade Técnica, estabelece a obrigatoriedade da presenga do
técnico responsavel durante todo o horario de funcionamento do estabelecimento (Brasil,

1973).

Sobre o perfil do farmacéutico, a literatura traz recente pesquisa do profissional
farmacéutico atuante em drogarias do Plano Piloto, Brasilia — DF, onde 77% eram do sexo
feminino, 70% estavam na faixa etdria entre 20-25 anos, 30% tinham especializacdo, 31%
participaram de atualizagOes profissionais através de congressos, simpdsios € outros eventos,
100% dos entrevistados eram funciondrios e ndo proprietdrios das drogarias onde
trabalhavam, 92% disseram saber conceituar Aten¢do Farmacéutica e 86% disseram que o

proprietdrio apdia essa pratica (Sousa e Lima, 2009).

Outro estudo também realizado no Distrito Federal em 2008 aponta que 56 % dos
clientes/pacientes entrevistados disseram que o tempo que o farmac€utico dispde para
esclarecer as dividas € insuficiente, 72% disseram que as dividas ndo sdo esclarecidas e 56%

disseram que t€ém um farmacéutico acompanhando seu tratamento (Siqueira e Sousa, 2009).
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Importancia da Bula

Desde a regulamentagdo da profissdo Farmacéutica no Brasil em 1931, a bula foi
considerada pela primeira vez como um documento sanitirio necessario para avaliagdo do
registro do medicamento. A obrigatoriedade de inclusdo da bula na embalagem de
medicamentos € regulamentada pela Portaria 110/97 da ANVISA (Brasil, 1997) e constitui o

principal material informativo fornecido aos usudrios de medicamentos (Silva et al., 2000).

No presente estudo, a varidvel leitura da bula foi ordenada conforme a frequéncia de
leitura da bula, considerando-se o valor numérico “1” para aqueles que nunca léem a bula e
“3” para aqueles que sempre léem a bula; a frequéncia de leitura de bulas estd em razdo direta
com o sexo feminino, segundo a relacdo y=0,5396x-0,8370. Para o sexo masculino a leitura

da bula: y=-0,5539x+0,6955.

A Figura 12 mostra que existe frequéncia na leitura das bulas dos medicamentos por
parte de todos os grupos entrevistados. A RDC n°. 47, de 8 de setembro de 2009 aponta
direcionamentos distintos nos contetidos das informagdes dispostas nas bulas para

profissionais da satide e para pacientes.

E muito comum balconistas lerem bulas, pois é ela sua tnica fonte de informagcio,
principalmente relacionado a identificagdo do medicamento, informacdes técnicas e dizeres
legais. Apesar de ser elaborada pela industria farmacéutica é importante enfatizar que a bula
ndo € um instrumento cientifico e é essencial que farmac€uticos busquem outras informagdes
adicionais sobre medicamentos na literatura cientifica. Nesse estudo, o grupo que menos 1€ a
bula s@o os pacientes de hospitais. Talvez a maior frequéncia dessa varidvel para esse grupo
esteja relacionada com a confianga que os individuos depositam nas informagdes recebidas

pelos médicos.
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Figura 12. Atitude dos grupos quanto a frequéncia de leitura da bula dos medicamentos (%). FD=
funciondrio de drogaria; PD= paciente de drogaria; FH= funciondrio de hospital; PH= paciente de

hospital; OT= outros

A maioria dos funciondrios de drogaria e de hospital disse ler todas as informacdes da
bula, enquanto que somente 26% dos pacientes de hospitais dizem fazé-lo. Esses, porém, sdo
0s que mais se preocupam com a dosagem, contra indicacdes e reacdes adversas (Tabela 17).

Sobre o entendimento a respeito do conteddo da bula, os funciondrios de drogarias
foram os que mais responderam que entendem bem, porém a maioria ainda considera
entender um pouco. Mais de 70 % dos entrevistados dos outros grupos disseram entender

pouco o contetdo da bula (Tabela 18).
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Tabela 17: Frequéncia das respostas (%) sobre as informa¢des mais lidas na bula, em % da

populacdo.

FD FH PD PH Outros Total
Todas 52,1 50,5 46,3 26,0 443 44,0
Contra-indicagdes 15,3 11,6 15,7 21,2 20,8 17,2
Indicagdes 13,2 17,5 16,0 17,1 16,0 15,9
Dosagem / modo de usar 6,9 12,6 10,3 21,9 12,3 12,4
Reacdes adversas 4.9 6.8 6,0 7.5 3,3 5,5
Informacdes 1,4 0,97 3,3 2,7 1.4 2,2
Outras 1.4 0,0 1,3 0,0 1,4 0,99
Nenhuma 0,0 0,0 0,0 0,68 0,47 0,22
NS/NQR 4.9 0,0 1,0 2,7 0,0 1,6
Total 100 100 100 100 100 100

FD= funciondrio de drogaria; PD= paciente de drogaria; FH= funcionario de hospital; PH=

paciente de hospital. NS=Nao souberam; NQR=Nao quiseram responder

Tabela 18. Frequéncia das respostas (%) sobre percep¢do acerca do entendimento do

contedido da bula, em % da populagao

FH PD PH Outros Total
Entendo um pouco 55,6 71,8 73,0 71,9 67,0 68,5
Entendo bem 34,0 25,2 22,3 17,1 26,9 24,7
Nao entendo 1,9 4,0 7.5 5,7 4,9
NS/NQR 0,97 0,67 3,42 0,47 1,9
Total 100 100 100 100 100

FD= funciondrio de drogaria; PD= paciente de drogaria; FH= funciondrio de hospital; PH=

paciente de hospital. NS=Nao souberam; NQR=Nao quiseram responder
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De acordo com a RDC n°. 47 de 2009, a bula para uso do paciente deve ter linguagem
acessivel, e organizar o texto em forma de perguntas e respostas com as informagdes sobre a
identificacdo do medicamento, informacgdes ao paciente e dizeres legais. Para os pacientes e
consumidores, a bula é utilizada como fonte de informagao (Silva et al., 2000) num processo
educativo conforme o intento da Politica Nacional de Medicamentos (Brasil, 1998) quando
alerta sobre os riscos da automedicagdo, da interrup¢do do tratamento, bem como quanto a

necessidade da prescricao, no tocante a dispensacao de medicamentos tarjados.

O tamanho da letra foi o motivo alegado por cerca de 10% dos funcionérios de
hospitais para ndo lerem a bula, e 70% dos individuos desse grupo tém dificuldade em
entender seu contetdo. Os pacientes entrevistados nos hospitais, além de serem os que menos

léem a bula, sdo os que mais acham desnecessdria sua leitura (Figura 13).
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m Dificil de entender B Ndo acha necessario H Ndotem tempo
M Letras muito pequenas B Outro motivo B NS/NQ
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Figura 13: Frequéncia das respostas (%) sobre os motivos pelos quais as popula¢des ndo
léem a bula dos medicamentos. FD= funciondrio de drogaria; FH= funciondrio de hospital;

PD= paciente de drogaria; PH= paciente de hospital.

E importante destacar que a RDC n°. 47 de 2009 determinou que as bulas dos
medicamentos devem apresentar texto com espacamento entre letras de no minimo 10%, e
entre linhas de no minimo doze pontos; e para destacar as perguntas e os itens de bula sugere

58



caixa alta e negrito. Acrescenta também regras para a impressdo de bulas em formato
especial, em Braille, bem como orienta sobre a disposi¢do de bulas em meio eletronico, além
de diferenciar o contetido e as prioridades para as bulas destinadas ao profissional de satde e

para os pacientes.

Seguranca das Informacaes sobre o Medicamento

A informacdo no momento da dispensacdo € a continuidade de um processo
multiprofissional que visa alcangar os objetivos para a implementacdo do uso racional de
medicamentos. Consoante a essa importancia, nesta etapa do estudo, procuramos verificar (1)
a fonte de informacdes sobre os medicamentos, (2) confianga e satisfacdo nas informagdes

recebidas e, (3) responsavel por informar sobre o uso dos medicamentos.

O perfil de respostas dos funciondrios de drogaria (FD) no que se refere a fonte de
informacdes sobre os medicamentos foi diferente dos outros grupos do estudo. A razdo de
frequéncia de informacdes recebidas por FD de balconistas ou por médicos foi
respectivamente, 1,6710 (1,2623-2,2131) e 0,4420 (0,3120-0,6263), ambos com p=0,0000. A
Tabela 19 mostra que 24,3 % dos funciondrios de drogaria afirmaram terem recebido
informacdes sobre medicamentos do médico, enquanto esse percentual foi de 40-50 % para os
outros grupos do estudo. Num estudo feito por Daniel e Guarido (2009) em Marilia (SP),
83,7% dos participantes relataram ir ao médico regularmente, porém sem nenhum tipo de
informacao do médico quanto ao uso do medicamento. O grupo denominado funciondrios de
drogarias (FD) destacou que as informagdes foram fornecidas por colegas de profissdao

(30,3%) e por farmaceéuticos (27,6%) (Tabela 19).
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Tabela 19: Frequéncia das respostas (%) sobre as fontes de acesso as informagdes sobre

medicamentos
FD FH PD PH Outros

Médico 24,3 49,1 43,9 50,3 41,9
Balconista 30,3 18,2 18,2 15,4 19,9
Farmacéutico 27,6 12,7 23 16 18,2
Outras pessoas 11,2 4.5 8.8 7,7 8.9
Representantes 8,6 6.4 1,8 1,8 2,5
Enfermeiro 3,3 7,3 4,8 4,1 3,4
Jornal, televisdo, revistas 5,3 11,8 8,5 5,9 8,9
Internet 5,3 2.7 3,6 3,6 4,7
Nao lembra 3,3 2,7 4,2 1,8 5,1

FD= funciondrio de drogaria; FH= funciondrio de hospital; PD= paciente de drogaria; PH=

paciente de hospital.

A varidvel “confianca nas informagdes recebidas” para as cinco populacdes apontou
p=0,1353, 0 que mostra que todos os grupos tém atitudes semelhantes quanto a confiar nas

informacdes que receberam (ver Tabela 6 ).

O funciondrio de drogaria quando comparado as demais populagdes sente-se muito
satisfeito com as informacdes recebidas de acordo com a razdo de frequéncia 1,3551 (1,0012-
1,8339), p=0,0472. A razdo da frequéncia daqueles que ndo se sentem satisfeitos foi de
0,2821 (0,0722-1,1020), p=0,039. Como o limite superior ultrapassou o valor 1, ndo podemos

relacionar a nao satisfacao nas informagdes com a populagdo de funciondrio de drogaria (FD).

No Distrito Federal um estudo em 2008 mostrou que por falta de informagdes 24% dos
pacientes abandonaram o tratamento, 23% tomaram o medicamento errado e 25% tiveram
ddvidas quanto ao tratamento terapéutico (Siqueira e Sousa, 2009). Baos (1999) adverte que
as poucas informacdes transmitidas pelo médico ao paciente, inclusive sobre reagdes

adversas, influenciam na adesdo ao tratamento ou no abandono do mesmo.
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Referindo-se a quem € atribuida a responsabilidade por informar a populacdo sobre o

uso de medicamentos, cerca da metade dos individuos dos grupos de drogaria disseram que

esse papel cabe ao farmacéutico, enquanto que mais da metade daqueles dos grupos de

hospitais e de outros concordam que essa € uma atribuicao do médico (Tabela 20). Nao houve

diferenca estatistica, porém, entre as respostas a esta questdo entre os cinco grupos avaliados

(p=0,1705).

Tabela 20. Frequéncia das respostas (%) sobre o principal

populacdo sobre o uso de medicamentos.

responsdvel por informar a

FD FH PD PH Outros
Médico 46,7 59,1 43,3 54,4 53,4
Farmacéutico 493 48,2 52,7 35,5 48.3
Governo 9,2 9,1 9,7 14,2 11,4
Balconista 7,2 1,8 3,6 2.4 4,2
Meios de comunicacao 6,6 3,6 10 11,2 10,2
Enfermeiro 2,6 4.5 2.1 1,2 2.1
Outros 0,7 1,8 0,9 0,6 0,8

FD= funciondrio de drogaria; FH= funciondrio de hospital; PD= paciente de drogaria; PH=

paciente de hospital.

No tocante a esse assunto cabe destacar a Portaria do Ministério da Saude n° 3.916, de

30 de Outubro de 1998 que esclarece sobre a dispensa¢do de medicamentos:

“¢€ o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a

um paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de uma receita elaborada

por um profissional autorizado. Neste ato o farmacé€utico informa e orienta o

paciente sobre o uso adequado do medicamento. Sdo elementos importantes da

orientagdo, entre outros, a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos

alimentos, a interacdo com outros medicamentos, o reconhecimento de reacodes

adversas potenciais e as condi¢des de conservagao dos produtos”.
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A dispensacdo € o momento em que o farmacéutico interage diretamente com o
usudrio, no ambito da aten¢@o farmacéutica, por meio da orientacdo sobre o uso correto do

medicamento e esclarecendo eventuais davidas.

Prescrigdo Médica

A prescricdo médica € um instrumento de comunicacdo entre médico/paciente e
médico/profissionais de saude, devendo conter o maximo de informagdes possiveis para que
ocorra compreensao de modo a favorecer o entendimento daqueles que a manuseiam (Brasil,
1973). A prescricdo envolve as caracteristicas proprias de cada usudrio, onde o prescritor
médico ou dentista, apds avaliar as necessidades de um individuo, determina o medicamento,
a dose e a duragdo do tratamento. Em geral, esse ato € expresso mediante a elaboracdao de uma
receita médica, um documento técnico-legal que, necessariamente, implica na aquisi¢ao de

medicamento seguro e eficaz, devendo ser inteligivel e legivel (Brasil, 1998).

O resultado apresentado na Figura 14 mostra que nesse estudo, de uma maneira geral,
todos os grupos admitem comprar medicamentos sem receita médica esporadicamente sendo
que hé frequéncia significativa de todos os grupos para a compra de remédios sem prescri¢do
médica “na maioria das vezes”. Casos especificos ocorreram para paciente de hospital que
teve a maior frequéncia para a resposta “nunca compra medicamento sem receita’, para
funciondrio de drogaria que teve a maior frequéncia para a resposta “sempre compra
medicamento sem receita”. Esse resultado ja era esperado pela ficil acessibilidade aos

medicamentos que eles tém.
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Figura 14: Frequéncia das respostas (%) a respeito da aquisi¢do de medicamentos sem receita
médica. FD= funciondrio de drogaria; FH= funcionédrio de hospital; PD= paciente de drogaria;

PH= paciente de hospital.

A frequéncia do uso de medicamentos sem receita médica foi diferente entre as cinco
populacdes (p=0,0000). Na andlise isolada para cada populagdo, a frequéncia do uso de
medicamentos sem receita médica estatisticamente diferente dos outros grupos somente para
funciondrios de drogaria, com RF de 0,5845 (0,4053-0,8430); p=0,0031 e paciente de
hospital, com RF de 1,6304 (1,2383-2,1466); p=0,0005.

A fim de verificarmos se o uso sem receita médica cresce de acordo com a populacao
estudada, as respostas foram ordenadas de um a cinco, considerando-se “1” 0 uso ‘“sempre
sem receita médica” e “5” para aqueles que responderam ‘“nunca”’. O uso de medicamentos
sem receita médica aumenta de acordo com a frequéncia da populacdo de pacientes hospital,
segundo a relagdes y=0,2353x — 2,2761 (p=0,0033) e decresce com o aumento da frequéncia

de funciondrios drogaria, segundo a relacdo y=-0,4198x — 0,6511 (p=0,000).

A Tabela 21 mostra que ao adquirirem medicamentos sem receita médica, todos os
grupos e em sua maioria optam por algum medicamento que ja tenha sido usado no passado.
Vilarino et al.,, (1998) mostrou que o consumo de medicamentos ocorre por meio da

reutilizacdo de prescrigdes antigas, favorecendo o uso irracional. A experiéncia anterior com o
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medicamento também lidera as motivacdes para o uso sem receita no estudo publicado por
Adamo e Necchi (1991). De acordo com Barros (1995), pelo menos 35% dos medicamentos
no Brasil, sdo adquiridos por automedica¢ao, sendo comum a reutilizacdo de receitas. Simodes
e Farache (1988) em estudo em Araraquara, SP, observaram que a forma de automedicagdo

mais encontrada pela populagdo estudada foi pelo uso de receitas antigas.

Tabela 21: Frequéncia das respostas (%) sobre a maneira pela qual o entrevistado compra o

medicamento sem prescri¢do médica.

FD FH PD PH Outros | Total
Usou no passado 41,3 52,4 43,6 49,6 52,0 47,2
Indicado pelo farmacéutico 26,0 12,6 19,3 12,1 15,5 17,6
Indicado por outros 6,7 18,4 16,7 19,9 13,7 15,0
Indicado pelo balconista 15,3 9,7 13,1 11,4 9,6 12,0
Viu em propaganda 0,0 29 3,9 2,84 2,7 2,7
NS/NQR 10,7 3.9 3.3 4,26 6,4 5,4
Total 100 100 100 100 100 100

NS= ndo sabe; NQR = Nao quis responder. FD= funcionario de drogaria; FH= funcionério de

hospital; PD= paciente de drogaria; PH= paciente de hospital.

Leite et al., (2008) citam que uma das formas mais relatadas pelos usudrios de
"indicacao" do medicamento para sua utilizacdo € uma prescricdo médica para um episédio

anterior, com 47% das prescri¢des atendidas em farmdcias na Argentina.

A aquisicdo de medicamentos sem receita médica pode ser influenciada por fatores
como a condi¢do econdmica limitante para consultas médicas, a propaganda da midia que
pode incentivar o uso e direciona o usudrio a procurar uma farmdcia ou drogaria ao servico de

saude e aconselhamentos com parentes e vizinhos.

No presente estudo, entre 40 e 53% dos individuos disseram comprar sem receita

médica pelo uso no passado, sendo a principal causa indicada pela maioria dos funciondrios
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de hospital (FH). A indicacdo do medicamento pelo farmacéutico foi apontada por 26 % dos

funciondrios de drogaria, o maior percentual nessa op¢ao entre todos os grupos avaliados.

Um estudo qualitativo feito no estado do Mato Grosso por Andrade e Pinho (2008)

traz depoimentos acerca desse assunto:

“Uma vez eu senti uma dor de garganta, eu procurei o médico e ele me orientou, ai
eu comprei o remédio certo né. E sempre que me dd aquela dor de garganta
novamente eu vou e compro o mesmo remédio, porque ai eu ja gravei o nome, eu

ja sei né o que que é...”

“Eu sempre guardo os medicamentos que o médico passou, € quando sinto a dor

de novo ai eu vou e repito outra dose de novo”.

Medicamentos indicados por balconistas foram relatados com maiores frequéncias
para o grupo funciondrio e paciente de drogaria. Funcionarios (FH) e pacientes de hospitais
(PH) foram os que mais adquirem medicamentos indicados por outras pessoas. Nesse
contexto, os balconistas atuam como verdadeiros prescritores e agem favorecendo o uso
inadequado dos medicamentos (Barros, 1997). No Distrito Federal em 2008, 86% dos clientes
entrevistados disseram que buscariam orientacdo com o balconista se ndo encontrassem O
farmacéutico e 67% ndo souberam responder o que era atenc¢do farmacéutica (Siqueira e

Sousa, 2009).

Virios autores ja verificaram diferentes situagdes que envolvem a automedicacao,
onde as mais citadas foram aquelas feitas por indicagdo de amigos, parentes, vizinhos e
balconistas de farmdacias (Rozemberg, 1994; Mosegui et al., 1999; Oshiro e Castro, 2002;
Berquo et al., 2004).

A Comissao Parlamentar de Inquérito dos Medicamentos em 2000 apresentou dados
onde os medicamentos sob prescri¢do sdo vendidos, frequentemente, sem apresentacdo de
receita médica. Esses medicamentos representam a maior fatia do mercado farmacéutico
nacional com cerca de 92% do faturamento total e de 88% das unidades vendidas (Brasil,

2000).

A maioria dos agravos relacionados ao uso de medicamentos ocorre devido as

perspectivas e inducdo ao consumo originado e sustentado pelo modelo de percepcdo e
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comercializacdo vigente no pafs. No entanto, falhas no tratamento farmacoterapéutico
também comprometem seu uso adequado: automedicagdo, ndo adesdo a terapia
medicamentosa, armazenamento incorreto dos produtos, ndo observancia dos efeitos adversos

ou falha terapéutica. (Leite e Cordeiro, 2008).

Dos medicamentos adquiridos sem receita, a Tabela 22 mostra que funciondrios e
pacientes de drogarias representam os grupos que mais admitem a compra de “qualquer tipo
de medicamento”, isso se justifica pela facilidade em obté-los. Os demais grupos
entrevistados optam por fazerem aquisicdoes dos medicamentos OTC. Paciente de hospital foi
0 que mais adquiriu essa classe de medicamentos com frequéncia de 40,4% provavelmente
por dois fatores associados; o primeiro, pela percepcdao que sdo seguros para uso na
automedicac@o, uma vez que sao classificados com tal; e o segundo, que esse tipo de usudrio

de medicamento ¢ fiel a prescricao médica.

Tabela 22: Frequéncia das respostas (%) sobre a classe de medicamentos adquiridos sem

prescricao médica.

FD FH PD PH Outros Total
Qualquer medicamento 37,3 32,0 35,1 29.8 29,7 33,0
OTC 26,0 33,0 28,8 40,4 36,1 32,4
Fitoterapico 14,0 12,6 14,1 13,5 11,0 13,1
Outros 10,0 10,7 12,5 7,8 114 10,9
NS/NQR 12,7 11,6 9,5 8,5 11,89 10,7
Total 100 100 100 100 100 100

NS= ndo sabe; NQR = Nao quis responder. FD= funcionario de drogaria; FH= funcionario de

hospital; PD= paciente de drogaria; PH= paciente de hospital.

A automedicagdo pode ser praticada de diversas maneiras: aquisi¢do de medicamentos
sem receita, compartilhamento de medicamentos com outros membros da familia/amigos,
utilizacdo de medicamentos considerados sobras de prescricdes antigas, reutilizacdo de
receitas antigas e descumprimento da prescricdo médica, prolongamento ou interrup¢ao

precoce da dosagem e do periodo de tempo indicados na receita. Os prejuizos mais frequentes
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decorrentes da automedicac@o incluem, entre outros, gastos supérfluos, atraso no diagndstico
e na terapéutica adequada, reacdes adversas ou alérgicas, e intoxica¢do (Paulo e Zanine,

1988).

Todos os grupos afirmam que quando se esquecem de tomar um medicamento no
horario marcado, o fazem no momento em que lembram e depois no proximo horario
marcado, conforme mostra a Figura 15. Nao houve diferenca estatistica quanto aos hébitos de
horério para o uso de medicamentos entre as cinco populacdes do estudo (p=0,5760).

Oquando lembrar e no préximo horario
Bespera o préximo hordrio marcado

Otoma duas doses no préximo horario
Onunca esquece de tomar na hora certa

60 "

50 ~

40

30 ]

20

FD FH PD PH Outros

Figura 15: Frequéncia das respostas (%) sobre a atitude exercida mediante esquecimento em
tomar o medicamento no hordrio prescrito pelo médico. FD= funciondrio de drogaria; FH=

funciondrio de hospital; PD= paciente de drogaria; PH= paciente de hospital.

Nao houve divergéncia quanto a atitude em casos de rea¢do adversa aos medicamentos
entre as diversas populacdes do estudo (p=0,4454). As acdes escolhidas por todos os grupos
entrevistados estdo na Tabela 23. No momento em que o uso de um medicamento traz um
desconforto fisiol6gico ou um evento adverso, as principais praticas sao: falar com o médico
ou com outro profissional da satde, cessar o uso do medicamento e ler a bula. De 17 a 19,4 %
dos entrevistados em todos os grupos afirmaram nunca ter sentido mal estar com o uso de

medicamentos. Alguns efeitos adversos podem ser mascarados, enquanto outros se
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confundem com os da doengca que motivou o consumo € criam novos problemas (Paulo e

Zanine, 1988).

Tabela 23: Frequéncia das respostas (%) sobre as praticas tomadas frente ao uso de um

medicamento que fez mal.

FD FH PD PH Outros
Fala com médico/outro profissional 26,3 35,5 37,0 29 37,7
Para de tomar o medicamento 28,3 31,8 33,3 31,4 27,1
Lé a bula 24,3 23,6 194 17,8 18,2
Nunca se sentiu mal 17,8 17,3 19,4 17,2 18,6
Fala com o balconista 6,6 0,9 4,2 4,1 34
N3ao presta atencao 2,6 0,9 2,1 4,1 5,1

NS= nao sabe; NQR = Nao quis responder. FD= funcionario de drogaria; FH= funcionério de

hospital; PD= paciente de drogaria; PH= paciente de hospital.

Percepgdo de Risco

Conforme comentado anteriormente as varidveis que enquadram essa categoriza¢ao
procuram buscar enfoques que possibilitem incorporar manifestacdes sociais sobre o conceito
de percepcdo de risco. As varidveis escolhidas para caracterizar a percepg¢ao de risco foram as

seguintes questoes:
a) Voceé indica ou j4 indicou medicamento para outras pessoas?
b) Quais os medicamentos que vocé considera seguros para a saide?
¢) Quais medicamentos que vocé considera que trazem riscos a saude?
d) O uso de medicamentos durante a gravidez € arriscado?
e) Ja tomou medicamento em quantidade diferente da recomendacio médica?
f) Costuma verificar o prazo de validade dos medicamentos?

g) Faz uso de medicamento com o prazo de validade vencido?
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Araujo e Giinther (2009) mencionam uma obra publicada em 1982 com o titulo Risk
and culture: an essay on the selection of technical and environmental dangers, e que ficou
conhecido como teoria cultural dos riscos na qual “os processos culturais e as formas de
organizacdo de uma sociedade seriam fatores mais significativos, na percepcao dos riscos e na
identificacdo das situacdes de perigo por membros dessa comunidade, do que os perigos

objetivos a serem identificados em tais sociedades”.

Os comportamentos sdo associados as representacdes, formadas pela interacdo entre
pessoas, diferindo de uma simples perspectiva cognitiva (Fonseca et al., 2007). Estas
representacdes sdo mediadas por um complexo cultural que influencia a maneira pela qual os
individuos percebem o risco, podendo leva-los a ag¢des especificas, entre as quais a de ignorar

sua probabilidade de ocorréncia. (Douglas, 1985; Fonseca et al., 2007).

Consoante a essa abordagem comportamental verificamos neste estudo que a préatica
de indicar medicamento para outras pessoas € praticada por todos os grupos, com ligeiro
destaque para os funciondrios de drogarias onde com a frequéncia de 71,7% conforme se
observa na Tabela 24. Estatisticamente, os FD e os PH se comportaram de maneira diferente aos
outros grupos na pratica de indicarem medicamento. O grupo FD ndo estd associada com a ndo
indicacdo de medicamentos, segundo a RF= 0,5845 (0,4053-0,8430), p=0,0031. De modo
contrdrio, aqueles que ndo indicam medicamento na populacdo de PH sdo 1,63 vezes maior do

que aqueles que indicam, com RF=1,6304 (1,2383-2,1466), p=0,0005.
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Tabela 24: Frequéncia de respostas (%) dos grupos quanto a pratica de indicarem

medicamentos para outras pessoas

FD FH PD PH Outros
Sim 71,7 63,6 65,8 53,3 65,7
Nao 21,7 31,8 33,3 45 33,1
NS/NQR 6,6 4,6 0,9 1,7 1,2
Total 100 100 100 100 100

NS= ndo sabe; NQR = Nao quis responder. FD= funcionario de drogaria; FH= funcionario de

hospital; PD= paciente de drogaria; PH= paciente de hospital.

Os questionamentos: “Quais medicamentos vocé acha que ndo fazem mal a saude?” e
“Quais medicamentos vocé acha que podem fazer mal a saude?” foram elaborados de modo
a criar um alicerce para as hipéteses que deram inicio a idéia central da pesquisa.

Foi considerado como alta percep¢do de risco a saide com relacdo ao uso de
medicamento aqueles que responderam que “todos” os medicamentos podem fazer mal a
saude. Uma baixa percep¢do de risco significa que o individuo considerou que “nenhum”
medicamento faz mal, ou seja, traz risco a saide. Quando essas duas respostas foram
consideradas em relacdo as populagdes em estudo, houve diferenca significativa entre as
populacdes que responderam que todos os medicamentos podem fazer mal a saide
(p=0,0063), mas ndo houve diferenca significativa para aqueles que responderam que nenhum
faz mal a satide (p=0,1318).

As Figuras 16 a 20 mostram a frequéncia de quais medicamentos trazem riscos e quais
sao seguros individuos dos grupos do estudo. As percepgdes de risco para cada grupo do
estudo com relagdo a cada classe de medicamento foram avaliadas para se identificar
diferencgas significativas. Somente foram discutidos os casos onde essa diferenca foi detectada
(p<0,05). A Figura 16 mostra a frequéncia de quais medicamentos trazem riscos e quais sao
seguros para a saide pelos funciondrios de drogaria. Consideram seguros para a saude as
vitaminas (30,9%), nenhum (29,6%) e fitoterdpicos (21,1%) e consideram de maiores riscos:
todos os medicamentos (38,2%), emagrecedores (34,2%), ansioliticos (28,9%) e antibidticos

(26,3%).
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Figura 16: Frequéncia das respostas (%) sobre quais medicamentos trazem riscos para a

satide e quais s@o seguros na opinido do grupo funciondrio de drogaria (FD).

A Figura 17 mostra a frequéncia de quais medicamentos trazem riscos € quais sdo
seguros pelos funciondrios de hospital. Consideram seguros para a satde: nenhum (26,4%),
fitoterdpicos (19,1%) e analgésicos (14,5%) e consideram de maiores riscos: todos (40%)

ansioliticos (33,6%), emagrecedores (28,2%), e antibidticos (23,6%).
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Figura 17: Frequéncia das respostas (%) sobre quais medicamentos trazem riscos para a

satide e quais sdo seguros na opinido do grupo funciondrio de hospital (FH).

Os funciondrios de hospital consideram que os emagrecedores (RF= 0,6291 (0,4237-
0,9341), p=0,0193) e laxantes (RF=0,5032 (0,2602-0,9729), p=0,02328) sdo mais seguros

para a satide que os outros grupos avaliados.

A Figura 18 mostra a frequéncia de quais medicamentos trazem riscos € quais s3o
seguros pelos pacientes/clientes de drogaria. Consideram seguros para a saude as vitaminas
(32,4%), nenhum (24,2%) e fitoterdpicos (19,4%) e consideram de maiores riscos: todos

(43,9%), emagrecedores (40,3%), ansioliticos (30,6%) e antibidticos (24,8%).
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Figura 18: Frequéncia das respostas (%) sobre quais medicamentos trazem riscos para a

saude e quais sdo seguros na opinido do grupo paciente/cliente de drogaria (PD).

A Figura 19 mostra a frequéncia de quais medicamentos trazem riscos € quais sdo
seguros pelos pacientes entrevistados em hospital. Consideram seguros para a saude as
vitaminas (33,1%), fitoterapicos (23,7%) e xaropes (23,1%) e consideram de maiores riscos:

ansioliticos (37,9%), emagrecedores (37,3%), todos (26,6%) e antibidticos (26%).

A Figura 20 mostra a frequéncia de quais medicamentos trazem riscos € quais sdo
seguros pelo grupo outros. Consideram seguros para a sadde: vitaminas (39,4%), nenhum
(30,5%), xaropes (25,8%) e analgésicos (22,9%) e consideram de maiores riscos: todos

(38,1%) ansioliticos (36,9%), emagrecedores (44,1%), e antibidticos (30,5%).
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Figura 19: Frequéncia das respostas (%) sobre quais medicamentos trazem riscos para a

saude e quais sdo seguros na opinido do grupo paciente de hospital (PH).
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Figura 20: Frequéncia das respostas (%) sobre quais medicamentos trazem riscos para a

saude e quais sdo seguros na opinidao do grupo outros (OT).

74



O grupo Outros considera que os analgésicos (RF=1,6304 (1,2383-2,1466), p=0,0154),
as vitaminas (RF=1,2794 (1,0209-1,6033), p= 0,0338) e os xaropes (RF=1,4902 (1,1668-
1,9032). P=0,002) sdo mais seguros para a saide do que os outros grupos da populagdo. Esse
grupo também considera que os emagrecedores (RF= 1,2631 (1,0105-1,5787), p=0,041),
laxantes (1,3671 (1,0423-1,7931), p=0,0287) e anti-inflamatérios (RF= 1,3358 (1,0130-

1,7613), p=0,0466) sdao menos seguros para a saide que os outros grupos avaliados.

Todos os grupos concordaram que durante o periodo gestacional alguns medicamentos
nio devem ser usados e que ¢é arriscado tal procedimento (Tabela 25). Nao houve diferenca
estatistica quanto a percepcdo de risco para uso de medicamentos na gestacdo entre as

diferentes populagdes analisadas (p=0,1426).

Tabela 25: Frequéncia das respostas (%) sobre a percepg¢ao de risco do uso de medicamentos

durante a gravidez.

FD FH PD PH Outros
E arriscado 48,7 44,5 448 45,6 48,7
E arriscado nos trés primeiros
meses 8,6 14,5 13,9 10,7 8,1
Alguns medicamentos ndo
devem ser utilizados 42,1 45,5 46,4 38,5 44,9
Nao € arriscado 0 0 0,6 2.4 0,4

FD= funciondrio de drogaria; FH= funciondrio de hospital; PD= paciente de drogaria; PH=

paciente de hospital.

As respostas dos entrevistados mostram que todos os grupos modificam em alguma
propor¢do a dose do medicamento prescrita pelo médico, ndo havendo diferenca significativa
de comportamento entre eles (p= 0,5940). A Tabela 26 indica que, para todos os grupos, a
maior frequéncia de resposta foi a alteracdo da dose acima daquela recomendada pelo médico.
No entanto, a maioria dos participantes disse ndo alterar a dose prescrita. O entendimento da

prescri¢do pelo paciente é fundamental, pois se este apresentar dividas com relagdo ao que foi
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prescrito ird sentir-se desmotivado com o tratamento, podendo alterar a prescri¢do segundo

seu critério ou até deixar de realiza-la (Carvalho et al., 1999).

A literatura mostra que, além de as pessoas usarem medicamentos em excesso, esse
consumo ocorre independentemente da prescricdo médica, num ato involuntério e até mesmo
voluntario (Acurcio e Guimardes, 1999; Teixeira e Lefevre, 2001). Esses resultados

corroboram aqueles encontrados no presente estudo.

Tabela 26: Frequéncia das respostas (%) sobre o comportamento quanto a modificar a dose

prescrita pelo médico.

FD FH PD PH Outros
Sim, em dose maior 17,8 20,9 18,8 21,3 18,2
Sim, em dose menor 5,3 8,2 7,9 8,9 8,1
Nao alteram a dose 70,4 70,0 71,5 65,1 72,5

FD= funciondrio de drogaria; FH= funciondrio de hospital; PD= paciente de drogaria; PH=

paciente de hospital.

A anélise de conteudo para essa questao permitiu agrupar as respostas de acordo com

palavras-chave pré estabelecidas na formulacao do questionério (Quadro 2).
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Quadro 2: Motivo pelo qual a dose prescrita era alterada pelo usudrio participante do estudo.

Porque tomava dose maior Porque tomava dose menor

Para melhorar rapido; sabia do

Funciondrio drogaria |risco que estava correndo Pensou que funcionava
A dor ndo passava; ndo estava A dose era muito alta;
Paciente drogaria fazendo efeito nauseas

Para ter efeito mais rapido; a dor Passou mal; na bula estava

Funciondrio hospital | demorava passar menor
A dose recomendada ndo fazia Medo de fazer mal; gosto
Paciente hospital efeito; para ter efeito mais rdpido | amargo

Falta de informacao; para ter efeito | Para quando se sente melhor;

Outros mais rapido achou dose muito alta

N

A outra questdo abordando a percep¢do de risco estava relacionada a atencdo em
verificar o prazo de validade dos medicamentos e se havia consumo de medicamentos
vencidos. Todos os grupos afirmaram que verificam costumeiramente o prazo de validade dos
medicamentos e ndao consomem medicamento com o prazo de validade expirado. A
frequéncia daqueles que ja tomaram medicamentos fora do prazo de validade estd associada
ao grupo de funciondrio drogaria (RF=2,2037, 1,5460-3,1411; p=0,000), e decresce com o
aumento da frequéncia de paciente hospital (RF=0,3755, 0,1713-0,8235). Quase 18 % dos
individuos do grupo funciondrio de drogaria usam medicamentos fora do prazo de validade.
Essa pratica € comum em alguns estabelecimentos, uma vez que a maioria dos medicamentos
que vencem nas prateleiras nao sao trocados por mercadorias novas. Antes de serem entregues
a Vigilancia Sanitaria local, os medicamentos vencidos passam por uma verdadeira disputa
entre os funciondrios das drogarias que selecionam aqueles que, provavelmente, eles e as suas
familias fardo uso, mesmo estando fora do prazo de validade. Cabe destacar que nas drogarias
informatizadas e de grandes redes, devido ao rigoroso controle de estoque essa pratica €
menos provavel. Para os outros grupos, o uso de medicamentos vencidos talvez seja

justificado pela desatencdo e falta de habito em verificar a data de validade.

A Tabela 27 traz importantes informagdes sobre a percepcao de risco, acima de tudo,
por se tratar da seguranga familiar. Essa questdo aberta abordou o local da casa onde os
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medicamentos eram armazenados e permitiu identificar os cuidados que os entrevistados

reservam com os medicamentos.

Tabela 27: Frequéncia das respostas (%) sobre local da residéncia onde os entrevistados

armazenam os medicamentos.

FD FH PD PH Outros
Armadrio, gaveta, cozinha, guarda
roupa, banheiro 70,2 72,9 79,3 83,1 79,0
Alto e longe das criangas 15 16,2 14 7,9 12,2
Longe da umidade e local arejado 8,1 2,2 5,6 0 2

FD= funciondrio de drogaria; FH= funciondrio de hospital; PD= paciente de drogaria; PH=

paciente de hospital.

Mais de 70 % dos entrevistados em todos os grupos afirmarem que os locais onde
guardam os medicamentos sdo, principalmente, armarios e gavetas da cozinha, guarda roupa e
banheiro. Esses resultados mostram pouca percep¢do de risco da populacdo do estudo.
Guardar medicamentos em casa induz a automedicacido e este fator pode representar um
agravante na possibilidade de ocorréncia de interagao medicamentosa principalmente com os

medicamentos de venda livre.

Em geral, existe uma necessidade em armazenar medicamentos em casa pela
populacdo como se fossem mantimentos alimenticios. Em 98% das residéncias visitadas em
2006 por Daniel e Guarido (2009) em Marilia (SP) havia algum tipo de medicamento, sendo a
média de 5,83 medicamento/residéncia. Fahani et al., (2006) encontraram medicamentos em
83,2% dos domicilios visitados em Umuarama (PR). Possivelmente essa grande quantidade
de medicamentos nos domicilios, deve-se a propaganda, ao livre comércio e ao ficil acesso da

populacdo as farmécias e drogarias.

Os hébitos de vida dos individuos, aliado a falta de informacao sobre a farmacoterapia
e sobre o medicamento em si, bem como o acimulo destes nas residéncias, sdo apontados na

ocorréncia de possiveis interagdes medicamentosas, podendo resultar na alteracdo da acgdo
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terapéutica da terapia proposta, tornando-se um risco permanente para a saide dos usudrios

(Daniel e Guarido, 2009).

O estudo procurou avaliar se os entrevistados sabiam sobre o significado do termo
“interagdo medicamentosa”. A frequéncia de resposta positiva dos grupos FH (RF = 1,5784
(1,0988-2,2674); p=0,0138), FD (RF = 2,009 (1,5036-2,6840); p=0,0000) e PH (RF = 0,3919
(0,2537-0,6055); p= 0,0000) foi estatisticamente diferente em relacdo aos outros grupos. Os
grupos FD e de hospitais FH possuem associacdo com os individuos que afirmaram saber o
que ¢ interagao medicamentosa. Interessante observar que um maior nimero de individuos do
grupo FD ndo sabe do significado do termo do que aqueles que o sabem (Tabela 28). Ja os
pacientes de hospitais (PH) ndo se associam a individuos com esse conhecimento, dado
confirmado com aqueles da Tabela 28, onde esse grupo foi o que mais desconhece o termo.
Isso pode ser explicado pelo fato de esses individuos serem frequentadores de unidades de
saude e trazem consigo a prescri¢do médica, o que lhes d4 um conforto e seguranca no uso do

medicamento.

Tabela 28: Frequéncia das respostas (%) sobre o conhecimento do significado de interacao

medicamentosa.
FD FH PD PH Outros
Sim 42,1 36,4 242 12,4 25,4
Nao 46,7 59,1 72,4 84,6 71,6
NS/NQR 11,2 4,5 34 3,0 3,0
Total 100 100 100 100 100

NS= ndo sabe; NQR = Nao quis responder. FD= funcionario de drogaria; FH= funcionario de

hospital; PD= paciente de drogaria; PH= paciente de hospital.

As interacdes envolvendo medicamentos produzem resultados indesejaveis ou tornam
menos eficazes as suas acdes terap€uticas, embora isso aconteca em menor grau. Os
medicamentos podem interagir com alimentos e bebidas, bem como com as condi¢des de
saude como diabetes, insuficiéncias hepdticas, renais, pressdo arterial elevada (ANVISA,

2005).
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Uma das principais causas das interagdes medicamentosas € a prescricdo simultanea
de vérios fairmacos para um mesmo paciente (Cadieux, 1989; Weideman et al., 1999; Merlo et
al., 2001). Um estudo feito em Marilia, SP, aponta que 65,7% de todas as interacdes entre

medicamentos foram decorréncia de prescri¢cdo médica (Daniel e Guarido, 2009).

A utilizacdo simultinea de vérios medicamentos € muito comum (Gennaro, 2004;
Brunton, et al., 2007) seja para controlar efeitos indesejdveis ou para potencializar um efeito
farmacoldgico (Marcolin, et al., 2004). As interagdes favordveis podem aumentar a eficicia
terapéutica, diminuir efeitos téxicos, e prolongar a duracdo do efeito (Sehn et al., 2003). No
entanto, as interacdes indesejaveis decorrem no aumento da incidéncia de efeitos adversos

(Lazarou et al.,1998; Pfaffenbach et al., 2002).

A dor, assim como a doenga, sdo experiéncias subjetivas de cardter psicoldgico
individual com varidveis comportamentais e psicossociais que submetem o individuo a busca,
mesmo que momentanea, da auséncia daquele incomodo através da utilizacdo de
medicamentos. Bertoldi et al., (2004) encontraram que 65,9% da populagdo adulta estudada
consumiram medicamentos nos ultimos quinze dias anteriores a entrevista. A Tabela 29
mostra as frequéncias sobre o consumo de medicamentos pelos grupos do estudo no periodo

da entrevista.

Tabela 29: Frequéncia de resposta (%) sobre o consumo de medicamentos pelos grupos no

periodo da entrevista.

FD FH PD PH Outros
Sim 42,8 46,4 60,9 42,0 50,8
Nao 52,0 53,6 38,5 55,6 479
NS/NQR 5,2 0 0,6 24 1,3
Total 100 100 100 100 100

NS= ndo sabe; NQR = Nao quis responder. FD= funcionario de drogaria; FH= funcionario de

hospital; PD= paciente de drogaria; PH= paciente de hospital.

Houve diferenca significativa entre a frequéncia de consumo de medicamentos entre

os grupos (p=0,0004). Na andlise isolada para cada populacdo, a razdo de frequéncia foi
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estatisticamente diferente para os grupos FD (RF= 0,7192 (0,5347-0,9673), p= 0,0282), PH
(RF= 0,6974 (0,5276-0,9319), p= 0,0107) e PD (RF=1,4999 (1,2491-1,8010), p= 0,000).
Como era de se esperar, o grupo de pacientes/clientes de drogaria era o que mais usava

medicamentos no momento da entrevista para o estudo.

Esse estudo apresentou algumas limitagdes que podem restringir a abrangéncia de suas
conclusdes. Alguns questiondrios aplicados a funciondrios de drogaria e de hospitais (FD e
FH) nao foram respondidos na presencga da pesquisadora, ja que algumas vezes era inoportuno
ao funciondrio preenché-lo naquele instante. Nesses casos, os questiondrios foram deixados
com os participantes e o pesquisador retornou ao local posteriormente para coletd-lo. Fatores
que podem ter influenciado as respostas dos questiondrios nesses casos incluem a
compreensdo das perguntas, tempo mais longo para avaliar as perguntas e responder e maior

confiabilidade das respostas.

Uma limitacdo importante relacionada a populacdo do estudo se refere ao nimero de
individuos de cada grupo. Esse nimero nio foi estimado estatisticamente e ndo representa
estatisticamente toda a populacdo do DF. O nimero de farmécias visitadas representa um
pouco mais de 1% do ntimero total de farmacias do DF e quatro dos 15 hospitais publicos
foram visitados durante o estudo. O percentual maior de pacientes/clientes de drogaria com
relacdo ao nimero de individuos nos outros grupos foi proposital, e apresentou a relagdo de 2
pacientes para cada funciondrio de drogaria visitada. O nuimero total de individuos
entrevistados nao foi estimado inicialmente, mas foi definido pelo tempo disponivel para a

realizacdo do estudo, um ano.

Outro aspecto importante a ressaltar se refere ao grupo OT, cujos individuos foram
entrevistados em locais ndo relacionados a questdes de saide como supermercados,
faculdades e lojas comerciais. Faixas especificas da populacdo, principalmente relacionados
ao aspecto sécio-econdmico, frequentam esses locais, o que pode ter sido um viés nas

conclusdes relacionadas ao grupo.
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CONCLUSOES

No presente estudo foram avaliados 997 questiondrios respondidos por individuos
abordados em drogarias, hospitais e outros estabelecimentos do Distrito Federal nao
relacionados a atividade de satde. O objetivo final foi conhecer as informagdes, atitudes e
percep¢do de risco dessa populacdo quanto ao uso de medicamentos. As frequéncias das
repostas dos entrevistados, em cada grupo avaliado, permitiram evidenciar alguns aspectos

relacionados aos objetivos do estudo:

Funcionarios de drogaria

+  Usam medicamento fora do prazo de validade,

+ Léem todas as informagdes da bula, entendem o contetdo,

*  Recebem informacgdo sobre o medicamento do balconista e farmacéutico, reconhecem
o farmacéutico como responsavel por informar sobre o uso de medicamento,

+  Compram qualquer tipo medicamento sem receita,

*  Conhecem sobre interacao medicamentosa,

+ Apresentam baixa percepg¢do de risco do uso de medicamentos sem receita médica.

Funcionarios de hospital

+ Leéem todas as informacdes da bula,

* Recebem do médico as informagdes sobre medicamentos e o consideram ser o
responsavel por essa func¢ao,

+ Conhecem sobre interacao medicamentosa,

+ Consideram inibidores de apetite e laxantes como de menor risco.

Pacientes de drogaria

z

* Cerca da metade considera que o farmacéutico € o responsdavel por informar a
populacdo sobre o uso de medicamentos,

* Admitem a compra de “qualquer tipo de medicamento” sem receita.

Pacientes de hospital

* Grupo com menor renda e menor escolaridade,
* Os que mais percebem a auséncia do profissional farmacéutico nas drogarias,

* Os que menos 1éem todas as informagdes da bula,
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* Foram os que mais admitiram nunca comprar medicamento sem receita,

* Tem maior percepg¢do de risco do uso de medicamentos sem receita médica.

Outros
* 1/3 nunca percebeu a presencga de farmacéutico nas drogarias,
* Entendem pouco o conteudo da bula,
* Recebem informacdo sobre medicamento do médico, de quem consideram ser a
atribuigao,
* Consideram que analgésicos, vitaminas e xaropes sdo os medicamentos mais seguros

para a saude e inibidores de apetite, laxantes e anti-inflamatdérios os menos seguros.

Em comum, todos os grupos aumentam a dose do medicamento prescrita pelo médico;
mais de 70% armazenam medicamentos em armdrios e gavetas da cozinha, guarda roupa e
banheiro; concordam sobre a importancia da orientacao farmacéutica; a maioria considera
entender um pouco o conteido da bula; confiam nas informacdes que recebem sobre
medicamentos e admitem comprar medicamentos sem receita médica esporadicamente que ja

tenha sido usado no passado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo mostrou que funciondrios das drogarias e de hospitais t€ém informagdes,
atitudes e percepgdes semelhantes a populagdo leiga quanto ao uso de medicamentos. Os
pacientes entrevistados em hospitais mostraram conduta que difere daquela dos pacientes que
foram entrevistados nas drogarias refletindo a possivel influéncia do ambiente sobre esses
individuos. O uso de medicamentos sem receita médica é um habito que reflete o cendrio
nacional e aponta lacunas que necessitam solucgdes, jd que esta pratica pode significar um
risco para a sadde da populacdo.

O trabalho teve como propdsito entender alguns fatores que cercam os usudrios de
medicamentos analisando os aspectos sociais, culturais e comportamentais que influenciam

essa realidade. Dessa forma sugere-se que sejam proferidas acdes visando a promog¢ao do uso

correto e racional de medicamentos entre leigos, trabalhadores e profissionais da saude.
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DEABRASiLIA ]
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE ;
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Pesquisadora responsavel: Maristela Raquel de Almeida Fone: (61) 9652-5012
Comité de Etica em Pesquisa/SES/DF Fone: 3325-4955

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa intitulada “Percepg¢éao de risco da populagéo do Distrito Federal quanto ao
uso de medicamentos” tem por objetivo avaliar se a populacgédo do Distrito Federal percebe a existéncia de
riscos na utilizacdo de medicamentos. Para tanto, convidamos vocé a participar da mesma através do
preenchimento de um questionario que contem questdes sobre temas relacionados ao uso de
medicamentos pelas pessoas.

Nao ha risco no que se refere a sua participagao neste estudo, tendo em vista que o
Unico procedimento previsto sera o preenchimento de um questionario. Fica garantido, também, o sigilo
sobre a origem dos dados e nao sendo possivel identifica-la(o) no momento da divulgagao dos resultados.

Nao havera beneficios imediatos, mas as suas respostas sao importantes porque os
resultados encontrados poderdo auxiliar as autoridades de saude na elaboracédo de agdes que possam
orientar a populagéo quanto aos riscos da automedicagéo.

A sua participagao é voluntaria, ndo havera qualquer forma de pagamento, mas vocé
podera se recusar a responder uma ou mais perguntas do questionario, sem penalidade ou prejuizo
alguns. Também podera efetuar questionamentos quanto a qualquer divida que possa ter a respeito
desta pesquisa e questionario.

A sua participagao nesta pesquisa durara apenas o tempo de preenchimento do

questionario, estimado em aproximadamente 15 minutos.

O pesquisador tem a responsabilidade de trabalhar com os dados obtidos, mantendo
o sigilo sobre a origem dos dados, conforme citado anteriormente.

Este termo foi emitido em 2 (duas) vias, ficando a primeira com o pesquisador e a
segunda com o participante da pesquisa.

De acordo com a explicagéo efetuada, concordo em participar do estudo.

Brasilia DF, / de 2008.

Assinatura do participante ou responsavel

Maristela Raquel de Almeida
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO

Conhecimento, atitudes e praticas quanto ao uso de medicamentos.

Identificaciao
Sexo: Masculino ( )

Idade:

Feminino ( )

Residéncia: Plano Piloto ( )

1. Renda familiar mensal:

( ) até R$ 380,00

( ) entre R$ 380,00 e R$ 650,00

( ) entre R$ 650,00 ¢ R$ 1.000,00

( ) entre R$ 1.000,00 e R$ 2.000,00
( ) maior que R$ 2.000,00

2. Formacao:

( ) sem escolaridade

( ) 17 grau incompleto
( ) 17 grau completo

( ) 2° grau incompleto
( ) 2° grau completo

() superior incompleto
() superior completo

( ) p6s graduacgdo

Profissao:

3. Quando vocé€ precisa adquirir um
medicamento, o farmacéutico estd presente
na drogaria ou farmécia?

( ) a. sim, sempre

( ) b. as vezes

() c. nunca percebi

( ) d. nunca esta

Cidade Satélite ( )
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4. Quando ndo hi repasse de
informacoes/orientagdes por parte do
farmacéutico, vocé toma a iniciativa e
pergunta?

( ) a

fundamental

Sim, afinal a orientagdo &

( ) b.Sim, pois € dever do
profissional orientar quanto ao uso
correto do medicamento

( )c. Nao,

medicamentos

porque eu entendo de

( ) d. Nao, porque tenho vergonha

( ) e.Nao, por que ele nunca estd 14

5. Vocé tem o costume de ler a bula dos
medicamentos?

( ) a. Sim, sempre

( ) b. Sim, as vezes

() c. Nao (va para a questdo n° 8)

6. Que informacdes na bula vocé 1€?
( ) a. Todas
( ) b. Dosagem / modo de usar

() c. Reacgdes adversas



( ) d. Indicagdes

( ) e. Informacdes

( ) f. Contra-indicagdes
( ) g. Outras

( ) h. Nenhuma

7. Vocé endente o contetido da bula?
( ) a. Entendo bem

( ) b. Entendo um pouco

( ) c. Nao entendo

8. Por bula dos

que nio & a

medicamentos? (Se vocé 1€, ndo precisa
responder esta questao)

( ) a. As letras sdo muito pequenas

( ) b. E dificil de entender

( ) c. Nao tenho tempo

( ) d. Nao acho necessario

( ) e. Outro motivo:

9. A ultima vez que recebeu informacdes
sobre medicamentos, foi por meio:

( ) a. do médico

( ) b. do farmacéutico

( ) c. do enfermeiro

( ) d. do balconista da farmacia

( ) e. de representantes de medicamento
() f. outras pessoas

( ) g. jornal, televisdo ou revistas

( ) h. internet

() 1. ndo me lembro de ter recebido

informagdes sobre medicamentos
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10. Vocé confiou nas informagdes que
recebeu?

( )a.Sim

( ) b.Nao totalmente

( ) c.Nao

11. Vocé ficou satisfeito com estas
informacodes?

( ) a. Sim, muito

( ) b. Nio totalmente

( )c.Nao

12. Quem vocé considera que deve ser o

principal responsdvel por informar a
populacdo sobre o uso de medicamentos?
() a. Omédico

( ) b.O farmacéutico

() c.O enfermeiro

( ) d.O balconista da farmacia

() e Os meios de comunicagao

() f. O governo

( ) g. Outros

13. Vocé compra medicamentos sem
receita médica?

( ) a. Sempre

( ) b. Na maioria das vezes

( ) c. De vez em quando

( ) d. Raramente

( ) e.Nunca (v4 para a questdo n 16)



14. Vocé compra medicamentos sem
receita:
( ) a. Que ja tenha usado no passado

( ) b. Por indicagdo do balconista da

farmdcia
() c¢. Por indicagdo do
farmacéutico responsavel pela
farmdcia

( ) d. Por indica¢do de outras pessoas

( ) e. Que tenha visto em propaganda

15. Que tipos de medicamentos vocé
compra ou ja comprou sem receita:

( ) a. Qualquer medicamento

( ) b. Medicamentos derivados de plantas
() c. Os que ndo contém a faixa vermelha
ou preta

( ) d. Outros:

16. Vocé indica ou jia indicou algum
medicamento para outras pessoas?

( )a. Sim ( )b.Nao

17.Quando vocé esquece de tomar um
medicamento no hordrio marcado, o que
faz?

( ) a. Toma no horario que lembrar e
depois no préximo horario marcado

( ) b. Espera o préximo hordrio marcado

( ) c. Toma duas doses no préximo horério
marcado, para compensar o esquecimento

( ) d.
Outro:
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Nunca tomar o

( e

medicamento na hora certa

esqueco de

18. Quando toma um medicamento e sente-
se mal:

() a. Fala com o médico ou outro
profissional de saide

() b. Fala com o balconista da farmacia

( ) c.Lé a bula para procurar

alguma informagao

() d. Para de tomar o medicamento

() e. Nunca se sentiu mal com o

uso de medicamentos

( ) f. Nao presto atencao se ja me senti mal

com o uso de medicamentos

19. Quais medicamentos vocé acha que
nao fazem mal a saude?

() a. Analgésicos

( ) b. Emagrecedores

( ) c.Vitaminas

() d.Laxantes

( ) e. Antibidticos

() f. Anti-inflamatorios
() g. Xarope para tosse

( ) h. Pomada

( ) 1. Derivados de plantas

( ) j. Remédios para dormir

( ) 1. Outros:

( ) m. Nenhum

( ) n. Todos



20.Quais medicamentos vocé acha que

podem fazer mal a saide?

( ) a. Analgésicos

( ) b. Emagrecedores

( ) c.Vitaminas

( ) d.Laxantes

( ) e. Antibidticos

( ) f. Anti-inflamatérios

( ) g. Xarope para tosse

( ) h. Derivados de plantas
( ) 1i. Remédios para dormir
( )j. Outros:
( ) k. Nenhum
( ) 1. Todos

21. O uso de medicamentos durante a
gravidez:

( ) a. E arriscado

( )b. E arriscado nos trés primeiros meses
() c. Alguns medicamentos ndo devem
ser utilizados

( ) d. Néo € arriscado

22.J4 tomou medicamento em quantidade

diferente da recomendada pelo médico?
( ) a. Sim, em dose maior.
Por

qué?

( ) b. Sim, em dose menor.
Por qué?

( )c.Nao

23. Vocé costuma verificar o prazo de
validade dos medicamentos?

()a.Sim

( )b.Nao

()ec. As vezes

24. Vocé toma ou ja tomou medicamento
com o prazo de validade vencido?

( )a.Sim

( ) b.Nao

( )c. As vezes

( ) d. Ndo me lembro

25. Na sua casa onde vocé€ guarda os

medicamentos? Informe o local.

26.Vocé sabe o que ¢ interagdo
medicamentosa?

( )a.Nao

( )b.Sim

Descreva:

27.Voce esta tomando algum medicamento
atualmente?

( )a. Sim

( ) b.Nao
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