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RESUMO: No presente estudo avaliou-se o uso irracional de medicamentos pela populagdo usuaria dos servigos
farmacéuticos de uma farmacia comunitdria no municipio de Quixadd, em particular observou-se o perfil
farmacoepidemiolégico, os problemas de saude, a forma de aquisigdo, 0 armazenamento, as hipo6teses
diagnésticas que induzem a automedicacao, a adesao ao tratamento e as reacdes adversas aos medicamentos
(RAMs). Todos os pacientes atendidos eram adultos e a faixa etaria mais prevalente foi a de 35-50 anos, sendo
38% do sexo masculino e 62% do sexo feminino. A maioria (65%) estudou somente até o ensino fundamental,
eram casados ou tinham uma relagdo estavel. A principal reacdo adversa observada foi a diarréia (35%),
enquanto que esta patologia (30%) foi a maior responsavel pela automedicacdo e o tabagismo o principal
problema relacionado a saude (55%). E entre os problemas relacionados aos medicamentos (PRM) o mais
prevalente foi o de ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico (72%), foi visto também que a maioria dos
medicamentos adquiridos sdo armazenados de forma incorreta (47%). Os dados obtidos indicam a necessidade
de implantagdo de um servico de atengcdo farmacéutica, para orientacdo dos usuérios e consequentemente
melhora na aderéncia ao esquema terapéutico, e uma reducao na pratica da automedicacao.
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INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define a utilizagdo de medicamentos como a comercializacao,
distribuicao, prescricao, dispensagéo e uso de medicamentos na sociedade, e com especial destaque sobre as
consequéncias médicas, sociais e econdmicas (OMS, 1997). A informagao sobre medicamentos atual, imparcial
e imune de pressdes politicas e econdmicas pode subdisiar o0 uso racional dos farmacos como agente de
promocao, de prote¢ao e/ou de recuperacao da saude. Os farmacos de um modo geral ocupam um importante
papel no sistema de saude, uma vez que reduz a taxa de mortalidade, cura e/ou suprime os sinais e sintomas de
inimeras patologias (OMS, 1993; NOELLE, 2002). O amplo emprego dos medicamentos, os altos custos que
estes representam a assisténcia a saude, a elevada incidéncia de morbidade e mortalidade atribuida a estes,
pode ser prevenida ou reduzida por uma assisténcia farmacéutica de qualidade, tornando o uso racional dos
medicamentos um dos grandes desafios para a implementacao desta no contexto da salde publica (AFONSO &
PUERTA, 1991; WINTERSTEIN et al., 2002).

A automedicagéo pode induzir a morbidade e mortalidade relacionada aos medicamentos. Chaves, (1999)
estudando o uso racional de medicamentos verificou que a utilizagdo de forma correta e racional destes pode
otimizar o atendimento a saude, promovendo, assim, uma consequente redugcédo dos gastos com salide, uma
menor incidéncia de morbidade e mortalidade relacionada aos medicamentos, uma diminuigao no tempo de
internacdo hospitalar e uma melhor qualidade de vida.

A reducao da automedicacao pode ser induzida através da aplicagéo da pratica da atengéo farmacéutica
em diferentes setores da saude. O objetivo dessa pratica é prover de forma responsavel a farmacoterapia
visando alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes (FAUS, 2000). Esta
pratica pode, entdo, reduzir os problemas relacionados a medicamentos, tais como a automedicagéo, a
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morbidade, a mortalidade, as reagdes adversas a medicamentos (RAMs), a auséncia da adesao ao tratamento,
entre outros.

A utilizacdo de medicamentos é um processo complexo com multiplos determinantes e envolve diferentes
setores da saude. A automedicacéo é uma pratica difundida em varios paises, inclusive no Brasil, sendo um dos
principais agravantes da politica de salde e uma das principais preocupacgdes da profissao farmacéutica. Easton
e colaboradores (1998) investigando a automedicagéo verificaram que a mesma pode ser induzida pela ma
prescricao médica devido a dificuldade de acesso aos servigos de saude, bem como pela auséncia de orientagéo
médica sobre posologia, duragdo do tratamento, reagbes adversas, interagdes medicamentosas (medicamento-
medicamento e medicamento-alimento) e efeitos colaterais.

Atualmente, o grande avang¢o nas tecnologias, 0 aumento da disponibilidade de novos agentes
terapéuticos mais eficazes, o elevado nimero de propagandas sobre medicamentos pelas grandes industrias
farmacéuticas nacionais e internacionais e, ainda devido a auséncia de uma adequada politica de assisténcia a
salde, ocorre a aquisi¢ao e utilizagéo de forma abusiva de medicamentos sem nenhuma preocupagéo com a
relagédo ao risco/beneficio e/ou custo/efetividade da terapia medicamentosa sem prescrigcdo médica (CAVALLINI
& BISSON, 2002).

OBJETIVOS

Como a maioria da populagao brasileira utiliza uma grande variedade de medicamentos sem prescri¢céo
médica devido as doencas associadas, este trabalho propds delinear o perfil sécio-econdmico dos usudrios dos
servicos de uma Farmacia Comunitaria no municipio de Quixada, investigar os principais medicamentos
utilizados por estes e, ainda avaliar os principais problemas relacionados com a automedicacao.

MATERIAL E METODOS

As entrevistas seguiram a metodologia proposta por Cipolle, et al., 2002. Os resultados foram obtidos por
meio de um estudo prospectivo observacional das entrevistas realizadas na Farméacia Comunitaria no municipio
de Quixada no periodo de julho de 2006 a julho de 2007.

Coleta dos dados

A coleta dos dados dos pacientes foi realizada pelos académicos de Farmacia da Faculdade Catélica
Rainha do Sertao, treinados sob superviséo, sendo realizada por meio de entrevista com o usuario para se obter
as seguintes informacdes: a idade, o sexo, o estado civil, a escolaridade, os problemas de salde, a forma de
aquisicao, o armazenamento, as hip6teses diagnésticas que induzem a automedicagao, a adesao ao tratamento
e as reagOes adversas aos medicamentos (RAMs). Ndo houve identificagdo nominal, nem risco moral para os
pacientes, por se tratar apenas de dados estatisticos.

Analise dos dados

As informacgdes coletadas foram langadas em sistema informatizado Excel®, versdo 2003, para andlise
dos resultados em percentagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi acompanhado um total de 400 pacientes, destes 180 (45%) apresentaram faixa etaria entre 35 e 50
anos, seguidos de 100 usuarios (25%) com menos de 20 anos, de 81 usuarios com idade entre 20 a 30 anos e
39 usuarios (9%) com idade superior a 50 anos. As entrevistas indicaram a prevaléncia do sexo feminino 248
(62,0%). Dentre as opgoes para o estado civil, 240 (60%) deles eram casados, 116 (29%) solteiros e 44 (11%)
vilvos. Com relacdo a escolaridade 260 (65%) tinham o ensino fundamental completo, 96 (23%) eram
analfabetos e 44 (12%) completaram o ensino médio.

Os problemas relacionados a saide mais comuns detectados foram: o tabagismo 220 (55%), o etilismo
128 (32%), a insOnia 36 (9%) e a dependéncia a cafeina 16 (4%).

Dos pacientes entrevistas 224 (56%) sdo responsaveis pela aquisicdo sem prescricdo médica de
medicamentos para o proprio consumo, enquanto que 116 (29%) e 60 (15%) destes foram os parentes e o0s
amigos, respectivamente, que adquirem os medicamentos para outros usuarios.

Quando questionados sobre a maneira do armazenamento dos medicamentos, 188 (47%) dos
entrevistados responderam que armazenam os medicamentos no armario do banheiro, 116 (29%) dentro da
geladeira, 60 (15%) em cima da geladeira, 20 (5%) na cabeceira da cama e 16 (4%) em outros locais.

Foi identificado durante a pesquisa que as principais hipéteses diagnosticas que induzem ao consumo de
medicamentos sem prescricdo médica (automedicacado) sdo 120 (30%) diarréia, 92 (23%) dor, 72 (18%) infecgéo,
56 (14%) gripe, 40 (10%) febre e 20 (5%) outros.
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Quanto as repostas sobre a adesao ao tratamento foi verificado que 180 (45%) usuarios quando
esquecem de tomar uma dose do medicamento, tomam dois comprimidos numa Unica vez, 116 (29%) pulam a
dose, 81 (21%) para de tomar a medicacao e 23 (5%) nao responderam. 288 (72%) usuarios abandonam o
tratamento quando ocorre a supressao dos sinais e sintomas da patologia e, apenas 72 (18%) cumprem o
tratamento completo. Dos entrevistados 40 (10%) afirmaram que a adesdo ou nao ao tratamento ocorre de forma
diferenciada, uma vez que depende da evolugao dos sintomas da patologia.

As reagbes adversas aos medicamentos (RAMs) que apresentaram maior frequiéncia foi a diarréia 140
(35%), cefaléia 116 (29%), constipacao 72 (18%), fadiga 20 (5%) e 52 (13%) outros. Apds o aparecimento das
RAMs, 300 (75%) usuarios param o tratamento, 44 (11%) suspendem por alguns dias e depois retoma o
tratamento, 40 (10%) deles diminuem a dose e somente 16 (4%) usuérios realizam o tratamento completo.

De acordo com o levantamento bibliografico realizado foi detectado que os pacientes procuram a farméacia
comunitaria devido a dificuldade de acessos aos servigos de saude do Sistema Unico de Saude, como também
em conseqliéncia de uma internagao temporaria que quando apresentam melhora, retornam as suas residéncias
devido a alta hospitalar, mas que podem ainda requerer algum tipo de medicamento com ou sem prescricao
médica (FONSECA et al., 2006).

A faixa etéria de maior prevaléncia foi de 35-50 anos identificando esta faixa etaria como um dos fatores de
risco para o desenvolvimento de morbidades e mortalidades relacionadas a medicamentos (FAUCI, et al, 2002).
O sexo feminino foi o predominante dentre os usuarios entrevistados, o que pode estar correlacionado sexo e
idade, uma vez que é nessa fase que ocorre a menopausa. Esta etapa caracteriza-se pela redug¢éo na produgéo
de horménios provenientes do colesterol, estando este ndo consumido, aumentando sua concentracao sérica € o
risco de aderir nos vasos sanguineos e desencadear doengas cardiovasculares como trombose, infarto e
também neurolégicos como o acidente vascular cerebral (AVC) e isquemia (FAUCI, et al, 2002). A maioria dos
usuarios apresenta estado civil casado e ensino fundamental completo, esses dados corroboram com os
apresentados pelo IBGE (2007) para o municipio de Quixada e sdo semelhantes aos apresentados por outros
municipios do Sertdo Central do Nordeste brasileiro.

Foi observada uma correlagéo entre os problemas relacionados a saiude mais freqlentes entre pacientes e
as hipoteses diagnosticas, pois alguns desses sao fatores de risco para o desencadeamento das doengas
apresentadas, como por exemplo, o tabagismo para acidente vascular cerebral e hipertensao arterial sistémica,
além do uso de contraceptivo associado ao tabagismo que também poder aumentar esse risco. Assim, como o
etilismo pode causar hipertensédo arterial sistémica (FAUCI et al, 2002) e seu agravamento pelo tabagismo
(KODA-KIMBLE, et al., 2001). Pode-se observar que os medicamentos mais prescritos de acordo com o
levantamento estao envolvidos com maior prevaléncia de problemas relacionados com efetividade e seguranca
ressaltando a necessidade de adogéo de parametros de monitorizacao desses aspectos na clinica baseada em
evidéncias, a fim de previr complicagdes de interagdes medicamentos e reacdes adversas.

De acordo com os dados verificados sobre a automedicacao foi observado que mais da metade dos
entrevistados é responsavel pela aquisicao do seu préprio medicamento, fazendo uso dessa medicacao de
acordo com a melhor conveniéncia ndo havendo a preocupagdo com a conduta terapéutica correta, uma vez
que, estes procuram a farmacia sem prescricdo médica. O armazenamento das medicagtes é feito pela grande
maioria dos usuarios de forma incorreta, ja que sdo armazenados em locais com umidade e temperatura
inadequados que possibilitam o crescimento de microrganismos e a decomposi¢ao do principio ativo dos
medicamentos, que podem, assim, induzir outros problemas relacionados a medicamentos (PRM) como a falta
de eficacia terapéutica e as RAMs.

A principal hipétese diagnéstica que induziu a prética incorreta do uso de medicamentos foi a algesia em
geral. A adesao ao tratamento farmacoldgico, revelou sérias preocupagdes quanto a farmacoterapia, ja que a
grande maioria da populagé@o ao esquecer uma dose faz o uso do medicamento no dobro da dose prescrita ou
nao, como forma compensatoéria. Essa pratica incorreta durante os tratamentos pode induzir ao aparecimento de
outro PRM, como no caso a intoxicagao.

A automedicagéo € uma pratica bastante difundida ndo apenas no Brasil, mas também em outros paises
subdesenvolvidos e desenvolvidos. Em alguns paises cujo sistema de salde é pouco estruturado, a procura
pelos servigcos de farmacias comunitarias pode representar a primeira opgao para resolver um problema de
salde, uma vez que a maior parte dos medicamentos adquiridos pela populagéao € comercializada de forma livre
sem prescrigdo médica (FREITAS et al., 2005). Varios medicamentos (analgésicos, antitérmicos,
antiinflamatérios, etc) estédo disponiveis em farmécias, drogarias ou supermercados e podem ser obtidos sem
necessidade de prescricao médica (EDITORIAL, 2001). A assisténcia farmacéutica objetiva atender aos
pacientes, prestando um atendimento qualificado, a fim de promover o uso racional, com eficacia e seguranga,
podendo, assim, ser evitado varios problemas relacionados a medicamentos (GOMES & REIS, 2000).

A automedicacao deve ser evitada, ja que pode ocasionar uma série de PRMs, independente da classe
sécio-econémica ou do grau de instrucao da populagédo em geral (STORPIRTIS, 1999). A automedicagédo € um
dos grandes indutores de PRMs, que em geral pode resultar em agravamento do quadro clinico, tornando mais
elevados os custos com o tratamento farmacologico e aumentando o tempo de internagéao hospitalar (ALVAREZ
et al., 2001; ALBEROLA et al., 1991 e HOLLAND & NIMMO, 1999).
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CONCLUSOES

A realizagdo da Atengdo Farmacéutica em Farméacia Comunitaria é de dificil implantagcdo devido a
reduzida insergéo do profissional farmacéutico neste contexto de assisténcia a salde. Apesar disso, € de suma
importancia para a racionaliza¢do da terapia farmacolégica e melhor qualidade de vida da populagéo, visando o
uso racional de medicamentos pela populac¢éo residente no municipio de Quixada.

Alguns problemas relacionados ao medicamento podem ser detectados e resolvidos por meio da adogéao
de orientacdo quanto ao uso racional. O farmacéutico deve fornecer informacdes sobre a terapia medicamentosa
prevenindo, detectando e corrigindo PRMs, tais como a ndo adesdo ao tratamentos, a sobredose, as reacdes
adversas, as interagbes medicamentosas, a falta de eficacia e as intoxicagbes. Desta forma, garante-se o
sucesso da terapia farmacoldgica, melhorando a qualidade de vida do paciente através da reducao de problemas
relacionados a saude, contribuindo dessa forma também para reducdo dos custos assistenciais.
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