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“De um modo geral o consumidor ndo tem experiéncia nem
conhecimentos necessdarios para distinguir disturbios, avaliar a
gravidade e escolher o mais adequado entre os recursos
terapéuticos disponiveis, o que leva a que a prdtica da
automedicagdo seja bastante danosa para a saiude de quem a
pratica” (Schenkel, 1996)

1 - INTRODUCAO

Escolhemos para tema deste trabalho “A  Automedica¢do”, como repto ao desafio de, no
ambito da disciplina de Psicofarmacologia, desenvolver um estudo que fosse pertinente e, se
legitimo, até polémico.

A Psicofarmacologia, enquanto disciplina, apresenta uma variedade de temas que poderiam
ser abordados. No entanto, este tema relaciona-se com o nosso curso de Psicologia, na medida

em que a automedicacdo passa também pelo comportamento de todas as partes envolvidas.

Esta questdo que aparentemente tem sido encarada com indiferenga ou consentimento,

chega a niveis preocupantes de risco da saude publica que urge confrontar e ndo adiar.

Apesar de muitos discursos e iniciativas neste ambito ao longo das dltimas décadas, na
realidade mantemos niveis elevados de automedicacdo. Se pensarmos na quantidade
medicamentos, € mais, do nosso interesse nos psicofarmacos que sdo consumidos, podemos
constatar que na sociedade actual o medicamento assumiu uma presenca clara e constante nas

nossas vidas, nunca antes imaginada.
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Numa perspectiva futura, a farmacologia vai ao encontro de desenvolvimentos cada vez

maiores que nos trardo com certeza novas questoes.

A automedicacdo € um fendémeno frequente nos auto-cuidados em saidde desde hd muito
utilizado e, cuja ocorréncia e distribuicao, estdo naturalmente relacionados com a organizacdo do

sistema de sadde de cada pais.

A automedicacdo, por possuir uma dimensdo ética associada ao direito e ao dever do
individuo, esclarecida e responsavelmente, intervir no processo de saude/doenca, deve ser
estruturalmente gerida pelo sistema de saide sob pena de concorrer para o comprometimento do
seu funcionamento seguro, eficaz, racional e econdémico. De facto, a procura de cuidados
médicos gerais no ambulatério baseia-se nos conhecimentos individuais sobre o processo
satide/doenca, na auto-percepcao de saude e na factualizacdo dos problemas de saude no contexto
cultural, social, familiar e econémico do doente, dai sobressaindo motivos para a procura € para a
nao procura da consulta médica. Contudo, a avalia¢do cientificamente conduzida do impacto e
das consequéncias globais da automedicagdo nos sistemas de satde e na sociedade, estd ainda por
fazer, sendo a larga maioria da informacao disponivel proveniente de estudos de mercado. Assim,
a avaliac@o global da relacdo beneficio/risco da automedicacdo, revela aspectos essenciais para a
seguranca, a eficdcia e a eficiéncia do sistema de saide, bem como para os critérios de
classificacdo do estatuto legal dos medicamentos quanto a sua cedéncia ao publico. Trata-se,
porém, de um trabalho metodologicamente complexo e moroso e cuja abordagem tem de

contemplar aproximagdes sucessivas as varidveis controlavelmente envolvidas.

Este trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: primeiro enquadramos a questdao
do tema do nosso trabalho - a automedicagdo, na prépria histéria e desenvolvimento da medicina
e da farmacologia. De seguida apresentamos cinco grandes pilares que consideramos mais
relevantes e pertinentes para o nosso trabalho e que, no nosso entender, induzem a
automedicacdo. Estes cinco pilares aparecem de acordo com a formulacdo do problema, ou seja,
de acordo com as diferentes motivacdes e perspectivas, ou niveis se quisermos, em que se

manifesta a automedicacao: o consumidor, o prescritor, o vendedor, o fabricante e a publicidade.

Seguidamente aparecem referenciados os riscos da automedicacdo enquanto ‘“‘solucdo
imediata”. Faremos também uma breve referéncia a venda livre de medicamentos. Por ultimo,
uma referéncia aos riscos eminentes a que todo o sistema de saide (que também passa por todos
nds) estd sujeito; incluem-se aqui alguns aspectos que consideramos positivos na automedicagao,
mas apenas quando esta ocorre de uma forma responsavel e conscienciosa, abdicando sempre de
“interesses pessoais”, visando apenas a saude individual enquanto cidaddaos que somos, assim

como promover a saude publica e a propria “saude” do Sistema Nacional de Saude.

Finalizamos com um ponto que nos parece essencial em todo este processo e que, muitas
vezes, € relegado para segundo plano — a legislag@o nacional e europeia. Aqui faremos referéncia

ao novo enquadramento juridico, as comissdes especializadas para a automedicacgdo, a legislacao
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para medicamentos ndo sujeitos a receita médica, a legislacdo sobre a publicidade do

medicamento, ao Cédigo Deontoldgico e a legislac@o europeia.

Na conclusao deste trabalho far-se-4 uma andlise geral do problema da automedicagdo e

tudo o que ela envolve.

2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

O que sio medicamentos?

E medicamento “ toda a substincia ou composi¢do que possua propriedades curativas ou
preventivas das doengas e seus sintomas, do homem e do animal, com vista a estabelecer um

diagnoéstico médico ou a instaurar, corrigir ou modificar as suas fun¢des organicas” (Silva, 1994).

Os medicamentos apresentam-se em formas farmacéuticas (cdpsulas, comprimidos,
supositorios, etc.) e quando sdo preparados antecipadamente e introduzidos no mercado com
denominacido e acondicionamento proprio, chamam-se especialidades farmacéuticas (Silva,
1994).

Antes de entrarem no mercado, os medicamentos sdo avaliados por peritos que verificam a

sua eficdcia, seguranca e qualidade, utilizando critérios conhecidos.

A concessdo, pelo Ministério da Satide, de uma autorizagdo de introdug¢do no mercado
(AIM), com validade de cinco anos, traduz-se na atribui¢do de um nimero de registo inscrito

obrigatoriamente na embalagem dos medicamentos.

Quando se fala em medicamentos ndo sujeitos a receita médica, referimo-nos aos
13

medicamentos que ndo possam constituir, directa ou indirectamente, um risco, quando
utilizados sem vigilancia médica” (DL 209/94, Art.3°, n°3).

Aspectos gerais da historia do medicamento

A utilizagdo pelo homem das substancias de origem vegetal ou mineral para combater a
doenca é milenar. Apenas no séc. XIII, com o desenvolvimento da quimica e da fisiologia, é que
se identificou e isolou substincias com ac¢do terapéutica. Até esta altura, usavam-se como

medicamentos substincias ndo purificadas, extractos de plantas e tecidos animais.

Os medicamentos tal como ao conhecemos hoje, s@o recentes e transformaram radicalmente

a terapéutica, contribuindo de forma decisiva para a melhoria do estado de saide das populacdes.

E no entanto com o éxito da terapéutica medicamentosa e com o aumento do consumo de

medicamentos que se desenvolveu um importante sector industrial.

Um medicamento totalmente seguro seria ineficaz, uma vez que nao poderia ter qualquer

actividade farmacoldgica.
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Acidentes ocorridos nos EUA e na Europa com a talidomina (substancia quimica) no inicio
dos anos 60, em que ocorreram casos de focomélia (auséncia de membros) em criancas cujas as
maes haviam utilizado este medicamento como hipnético durante a gravidez, levaram a que as
autoridades e profissionais de saide se empenhassem no desenvolvimento de diferentes
metodologias de estudo dos efeitos adversos dos medicamentos e a criacdo de estruturas proprias

para a sua detecgdo precoce.

Comecam a ser estabelecidos os critérios de avaliacio dos medicamentos (eficécia,
seguranca e qualidade), e a partir desta altura é exigida, na maioria dos paises europeus, uma

autorizacdo prévia de introducdo no mercado.

O ciclo de vida do medicamento inicia-se com a Fase de Investigacdo e Desenvolvimento,
que vai criar as condi¢des para que seja avaliado e autorizada a sua introdu¢do no mercado. A
segunda fase inicia-se com a apresentacao, ds autoridades competentes de cada pais, do pedido de

autorizagao de introducdo no mercado.

A Comunidade Econémica Europeia publica em 1965 a primeira directiva que estabelece
os critérios de avaliacdo da eficécia, seguranca e qualidade exigiveis aos medicamentos antes de

ser autorizada a sua introdu¢do no mercado.

Para além da avaliacdo cientifica convencional, tende-se a introduzir outros critérios de
avaliagdo, nomeadamente critérios de avaliagdo econdmica: custo/beneficio e custo/efectividade.
Estas novas perspectivas estdo a ser aplicadas ds decisdes de inclusdo ou exclusdo nas listas de

medicamentos comparticipdveis ou reembolsdveis pelos sistemas de satde.

Em Portugal, a avaliagdo é efectuada através de comissdes de peritos que emitem pareceres
que sdo posteriormente aprovados ou nio pelos 6rgdos administrativos. Em 1957 foi constituida a
Comissao Técnica dos novos medicamentos que era composta por quatro médicos e quatro
farmacéuticos, comissdo esta que foi substituida em 1991 pela Comissdao Técnica dos

medicamentos.

A nova comissdo com cerca de sessenta peritos é reforcada em areas como a farmacologia,

tecnologia farmacéutica, biodisponibilidade, infecciologia e hematologia clinica.

O parecer favordvel por parte da Comissdo Técnica de Avaliagdo da origem 4as
Autorizacdes de Introdu¢do no Mercado (AIM), concedidas no nosso pais pelo Instituto Nacional
da Farmacia e do Medicamento (INFARMED).

Quando € concedida uma AIM, sdo aprovados um conjunto de documentos que constituem
o “passaporte do medicamento” e destinam-se aos médicos prescritores, farmacéuticos e aos

doentes.

O que é a Automedicacio?
Automedicagdo € o acto pelo qual o individuo (utente), por sua iniciativa ou por influéncia

de outros, decide ingerir um medicamento para alivio ou tratamento de queixas auto-valorizadas.
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Assumiu-se como atitude de automedicacdo aquela em que o utente solicitou um medicamento
sem a apresentacdo de receita médica ou apresentou uma queixa da qual resultou a cedéncia por

um profissional de farmécia de um medicamento.

O individuo é o primeiro responsdvel pela sua propria saide. Em 1997, foi divulgada a
primeira versdo da ““ Carta dos Direitos e Deveres do Doente”, tendo sido ja reeditada em 1998.
Nela consta uma maior participacdo e responsabilizacdo dos cidaddos e das comunidades pela
protec¢do e promog¢do da sua propria saide e implica também, poder participar no
desenvolvimento dos servicos da saide, bem como na defesa dos valores éticos e sociais que os

sustentam.

A automedicacdo € um fenémeno frequente, desde ha muito utilizado e cuja ocorréncia e
distribuicdo estdo naturalmente relacionados com a organizacdao do sistema de saide de cada
pais.

A doenga € um fendmeno inerente 4 vida humana, assim como o direito que o homem tem a
procurar os meios para prevenir ou tratar. Desde sempre o homem recorreu ao “auto-tratamento”
das sua doencas quer recorrendo ao sobrenatural, quer 4s técnicas naturais ou ainda recorrendo a

substancias naturais (Teixeira, 1996).

A automedicacdo é efectivamente uma realidade e infelizmente ndo s6 com medicamentos
ndo sujeitos a receita médica. Uma das maiores preocupacdes causadas pela automedicacdo sdo

por exemplo os antibidticos tomados regularmente por decisdo do doente sem supervisdo médica.

Tomar antibidticos (e outras drogas) inadequadamente traz consequéncias nocivas,
incluindo intoxicag@o. Mas o uso repetido por longos periodos, mesmo em pequenas doses, acaba
por criar no organismo do individuo bactérias resistentes que deixam de ser combatidas pelo
medicamento( Bond, 2000).

A automedicagdo comporta uma perspectiva global de responsabilizagdo crescente do
individuo pela sua prépria saide, ao mesmo tempo que alivia a pressao sobre os médicos e

servigos de sauide.

E fundamental reforcar a ideia que esta tendéncia seja acompanhada de um reforco das
medidas de informacgdo, sob pena de ndo funcionar e de a automedicagdo fazer mais mal do que

bem, competindo ao farmacéutico um papel fundamental neste processo.

De um modo geral o consumidor ndo tem experiéncia nem conhecimentos necessarios para
distinguir disturbios, avaliar a gravidade e escolher o mais adequado entre os recursos
terapéuticos disponiveis, o que leva a que a pratica da automedicacdo seja bastante danosa para a
saide de quem a pratica (Schenkel, 1996).

A automedicacdo é um processo dindmico, que deve ser enquadrado no conceito de
cuidados préprios e compreendera no futuro as situagdes patoldgicas menores, que nao exigem o
recurso a cuidados médicos, bem como situagdes patoldgicas cronicas como a diabetes ou a

asma.
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As dificuldades na acessibilidade aos servigos de saude, nomeadamente as listas de espera
para consulta e o melhor conhecimento de alguns medicamentos, quanto ao perfil de seguranca e
a sua eficiéncia sdo factores importantes neste contexto. O maior nivel cultural e maior
informacao dos cidadios associados a pressdo da Indudstria Farmacéutica utilizando formas mais

activas de publicidade, sdo outros factores que contribuem para o aumento da automedicagao.

3 -MOTIVACOES DA AUTOMEDICACAO

N

As motivacdes que conduzem a automedicacdo sdo de véria ordem. Neste trabalho,
mencionaremos os cinco grandes pilares que podem exercer influéncia ou conduzir a
automedicacdo na sociedade actual, relativamente a saide. Na base da formulacdo relativa deste
problema, aparece assim a perspectiva do consumidor (doente), do prescritor (médico), do
vendedor (farmdcia), do fabricante (industria farmacéutica) e, por ultimo, a publicidade
(televisdo, radio, etc).

Estes cinco pilares por nds referidos, apesar de todos eles exercerem influéncia na

automedicacao, a sua responsabilidade ndo se reparte equitativamente, verificando-se por isso um

comprometimento diferente entre eles.

Estas partes envolvidas ndo tém tido a orientacdo necessaria no sentido da satde publica,
devido aos vérios interesses corporativos e econdmicos implicados e também no caso do préprio
doente de uma consciencializac¢do, informacgdo e reflexdo necessarias. Por estes motivos € ainda

motivo de agenda de primeira ordem.

E consensual que a automedicacdo estd relacionada com sintomas e ndo com patologias e
que, o periodo para o qual se considera a automedica¢do como adequada, ndo deve exceder 3-7
dias, e deve apenas reportar-se aos medicamentos nao sujeitos a receita médica ( Ministério da
Sadde,1999).

3.1 - Consumidor - Doente

Certamente que um dos factores determinantes do elevado grau de automedicag@o € o baixo
nivel de organizacdo da assisténcia médica disponivel na populagdo, e principalmente em familias
de baixos rendimentos. Este argumento, presente em todas andlises, embora importante sob o ponto
de vista quantitativo, ndo explica o fendmeno na sua esséncia. A automedicag@o ocorre também nas
camadas privilegiadas, que dispdem de todos os servicos médicos desejdveis, sendo assim prética
corrente em paises do “primeiro mundo”, com elevado grau de organizacdo nos seus sistemas de

saude.
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Outro aspecto que imputa responsabilidades ao consumidor (utente) deve-se ao facto de
prolongar o tratamento indefinidamente sem retornar ao médico para uma reavaliacio dos

resultados.

O fenémeno da automedicagao requer por isso uma andlise extensa. Sao relevantes os aspectos

para a formacdo de habitos de consumo.

Hoje em dia, com muita facilidade o utente tem acesso a medicamentos e, com a mesma
facilidade, os consome. Se alguns t€ém consciéncia do seu acto, mais sdo aqueles que ndo pensam

sequer nos riscos a que estao sujeitos.
3.2 — Prescritor: O Médico

Uma das vias que contribuem nitidamente para a automedicacdo € a prescricdo médica. Num
primeiro momento o médico “apresenta” o medicamento ao paciente, conferindo a determinado
produto (até entdo desconhecido pelo paciente), um significado: o de resolver o problema

apresentado ou fazer desaparecer os sinais € sintomas.

A automedica¢do com medicamentos de venda sob prescricdo médica € mais frequente nos
casos de doengas crénicas como hipertensdo, diabetes ou angina. Em tais casos, a partir da
orientacdo médica inicial, o paciente por si préprio passa a utilizar o recurso terapéutico
aprendido e desenvolve conhecimentos sobre os sintomas de agravamento do seu distdrbio. E o

caso de pacientes diabéticos, que controlam diariamente o seu uso de insulina.

A transferéncia de medicamentos sujeitos a receita médica, para medicamentos ndo sujeito
a receita médica, pressupde o tratamento de dados epidemioldgicos sobre a sua utilizagdo,
recolhidos prospectivamente, tendo em vista a actualizagdo dos conhecimentos relativamente ao
seu perfil de seguranga e efectividade, e assenta num documento (DGIII/5930/96) aprovado pelas
delegacdes de todos os Estados Membros, que incorpora os resultados de um inquérito que
avaliou a existéncia de normas de transferéncia de estatuto legal e identificou os medicamentos

classificados como ndo sujeitos a receita médica.

Cria-se muito o conceito de que “isto cura aquilo”. Na medida em que os tratamentos
apresentam resultados, as pessoas vao “aprendendo corno as doengas sado tratadas”. Tais tratamentos
sao frequentemente reproduzidos para si mesmo em outras situagdes consideradas semelhantes, ou

para outras pessoas na mesma situacao.

Por outro lado, outra forma de influéncia da prescricdo médica € o uso crénico do
medicamento prescrito: o paciente prolonga o tratamento indefinidamente, sem retornar ao
médico para uma reavaliacdo dos resultados. Este procedimento, que pode ser definido como
“sobrevida da prescricdo”, denota a insuficiéncia de informacdes fornecidas ao paciente pelo

médico que executa a prescri¢ao.
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Neste problema da influéncia da prescricio médica, é importante ressaltar que a receita nao
€ conselho. Conselhos sao instru¢des que podem ser seguidas por toda a vida coma orientagdo de
conduta. A receita médica € algo episddico, constituindo a orientacdo para uma situagcdao

especifica (e so para ela).
3.3 — Vendedor: A Farmacia

No balcdo da farmdcia as pessoas sdo “orientadas” ao consumo de medicamentos como a

solucao mais répida e eficaz para os seus problemas.

Para o consumidor € importante a desconfiangca de que nos estabelecimentos farmacéuticos
(farmdcias, drogarias, etc.), com algumas excepcodes, preponderam o0s interesses comerciais,
sendo correntes as praticas ja comprovadas de “empurroterapia”. Corno resultado, ao consumidor
que busca um analgésico, € sugerido também o uso de vitaminas, um antitussigeno ou um

fortificante.

A venda de produtos bonificados é também uma forma de “empurroterapia”, na qual a
inddstria fornece ao proprietario do estabelecimento uma percentagem sobre a venda dos
mesmos. Corno o lucro obtido com estes produtos € tanto maior quanto maiores forem as vendas,

a inducao do consumidor € um resultado 6bvio.

Embora possam ser constatadas algumas mudancas de postura, ainda € possivel encontrar-
se farmdacias onde medicamentos injectdveis, ou mesmo antibidticos, s@o recomendados para

simples resfriados.

A quebra da relacio de desconfianca entre o consumidor e a farmdcia corno
estabelecimento de sadde, passa pelo encontro de um atendimento diferenciado, onde o
farmacéutico, devidamente habilitado e qualificado, seja capaz de fornecer orientacdes e
informacdes correctas sobre os medicamentos, demonstrando visivel preocupa¢do com a busca

de solucdes.

O maior protagonismo do farmacéutico como conselheiro do doente € também um factor
que podera ter importancia, associado muitas vezes a pressdao dos consumidores que pretendem

uma maior acessibilidade aos medicamentos em face ao ritmo de vida actual (Silva, 1996).

A actividade farmacéutica deverd nortear pelos mais exigentes padroes de precisdo e

correc¢do e pelo apoio a funcdo dos prestadores de servicos de satde.

Aos farmacéuticos compete prestar assisténcia, conselho e informacao sobre os produtos de

automedicacdo e as circunstincias em que o médico deve ser consultado.

Aos médicos, cabe também alertar o publico para os riscos de um consumo inadequado de
medicamentos e, ainda que indirectamente, sensibiliza-lo para os esfor¢os de conten¢do de gastos

na saude.
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E importante que exista um 6rgdo que exerca um controlo adequado sobre a publicidade
das especialidades farmacéuticas, principalmente as ndo sujeitas a prescricio médica obrigatdria.
Assim, poder-se-ia rectificar muitas situacdes que podem ser encaradas como desvios e avaliar
qual o tipo de informacdo que o consumidor necessita efectivamente, num contexto de

automedicacao responsavel.

Deve haver um esforco no sentido dessa publicidade, para além do seu objectivo de
promocao, incluir informacao fidedigna e acessivel sobre os medicamentos, pois € ainda uma das
principais formas através da qual os consumidores tomam conhecimento da existéncia dos

produtos.

Por outro lado, ha que considerar a informagao fornecida pela bula, por vezes demasiado
exaustiva e com linguagem hermética, ndo acessivel ao consumidor. E no caso dos
medicamentos ndo sujeitos a receita médica, € fundamental que estas questdes estejam

asseguradas de forma a minimizar os riscos para o consumidor ( Silva,1997).

Relativamente ao desenvolvimento do mercado farmacéutico de produtos nio sujeitos a
prescricdo médica, ele € condicionado por medidas regulamentares ao nivel da politica do
medicamento. Assim, a tendéncia em vdrios paises € para a passagem de muitos farmacos,
inicialmente de prescricio médica obrigatéria, em determinadas formas farmacé€uticas e com

determinadas doses, a situagao de medicamentos nao sujeitos a prescricao médica.

H4 um consenso que aponta para que os produtos de automedicacdo estejam apenas
disponiveis na farmdcia, onde estd igualmente um conselho profissional e que é contrdrio a
liberalizagao do mercado, donde se pretende levar esses produtos para circuitos sem supervisao
de profissionais de saude. No entanto € dificil identificar qualquer genuino interesse do
consumidor nessa liberaliza¢do, que poderd conduzir a um consumismo de medicamentos tdao

desnecessdrio quanto indesejavel.
3.4 — Fabricante: a Industria Farmaceéutica

A inddstria farmacéutica na sua comercializacdo através de publicidade, delegados de
propaganda médica e politicas de vendas colocam os seus interesses por vezes acima da saude
piblica. E necessdrio a criacdio de regras transparentes que evitem a automedicacio ou
desvirtuem a terapéutica médica. A criatividade dos meios publicitdrios a par da prépria pressao

sobre 0s meios legislativos, concorrem com os interesses publicos.

A venda de produtos bonificados é também uma forma de “empurroterapia”, na qual a
inddstria fornece ao proprietario do estabelecimento uma percentagem sobre a venda dos
mesmos. Como o lucro obtido com estes produtos é tanto maior quanto maiores forem as vendas,

a inducao do consumidor € um resultado 6bvio.
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As comunicagdes de cardcter promocional deverdo, antes da sua publicagdo, ter o acordo de

um médico ou, se for o caso, ser revistas pelo farmacéutico responsavel.

O apoio prestado aos profissionais de saide ndo deve estar condicionado a obrigacdo de
promover qualquer medicamento, sob pena do médico prescrever o que lhe “convém” em vez do
que € aconselhado a cada caso especifico apresentado pelo doente. Assim, as empresas
farmacéuticas devem abster-se de qualquer conduta que influencie profissionais de satde a

prescrever medicamentos por outros motivos que nao seja o interesse do proprio doente.

Delegados de Informaciao Médica - Formacio e Responsabilidades

Segundo os estatutos deontolégicos dos Delegados de Informacdo Médica, estes deverdo
beneficiar de uma formacdo adequada, possuir conhecimentos cientificos e técnicos suficientes
para apresentar a informacao sobre os produtos das empresas que representam, de forma correcta,

responsavel e ética.

Devem também os Delegados de informacdo médica fornecer a respectiva empresa os
dados que recolham na sua actividade sobre o uso de medicamentos, particularmente no que se

refere a efeitos secundarios.

Responsabilidade das Empresas

As empresas abrangidas pelo presente cddigo devem corrigir as violagdes do mesmo,

resultantes de erros de conduta cometidos pelos seus delegados.

As empresas abrangidas pelo presente cddigo ndo deverdo praticar sistemas remuneratorios
dos seus delegados que sejam adequados a propiciar uma influéncia negativa na correcta

prescricdo dos medicamentos pelos médicos.

3.5 — A Publicidade

(X3

O anuncio muito difundido tomou doril, a dor sumiu” retrata essa situacdo e ¢é
demonstrativo da eficicia simbdlica do medicamento, apresentado como “resolugdo tecnolégica
da vida” (Leferve). Assim, a publicidade reforca continuamente essa impossibilidade de esperar,
acentuando o “pronto alivio” e o “retorno as actividades normais”, conferindo ao medicamento a
imagem de “efici€ncia”.

Por outro lado, os médicos sustentam essa crenca a medida que, em praticamente todas as
consultas, fornecem ao paciente uma prescricio medicamentosa. Nao sdo poucas as vezes em que
os proprios médicos reconhecem que o medicamento ndo seria necessario, mas entendem que por
questdes “psicoldgicas” a receita tranquilizava o paciente, o que favoreceria a sua cura. O
problema parece maior quando se trata de distdrbios em criangas, pesando sempre a preocupacao

com a possibilidade do tempo vir a agravar o distirbio e for¢cando os pais a “fazer alguma coisa”.
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Os medicamentos aparecem entdo como a medida imediata, onde a par de caracteristicas
préprias, como a practicidade de uso, existem os aspectos simboélicos, culturais e sociais,

induzindo ao seu consumo.

Quanto a promocado oculta ou enganosa do material de promogao, tal como mailings e
publicidade em revistas médicas, ndo deve dissimular a natural natureza do medicamento. Além

disso, a informacdo veiculada do medicamento deve ser precisa, isenta e correcta.
4-0S RISCOS DA AUTOMEDICACAO

A solucio imediata

Talvez o desconforto de uma dor de cabeca, febre, tosse ou diarreia pudesse terminar apds
um breve periodo de tempo, sem o uso de qualquer medicacdo. No entanto, na sociedade
contemporanea, a possibilidade de esperar, por exemplo, a cura espontdnea de um resfriado,
parece cada vez mais remota. A tendéncia e a busca imediata de “algum remédio, quase sempre

um medicamento (quando talvez outras formas de tratamento fossem mais adequadas).

Analgésicos, vitaminas, descongestionantes nasais, anti-sépticos, antidiarréicos, laxantes,
antidcidos e outros medicamentos, estdo presentes na maioria dos lares e fazem parte do
quotidiano das pessoas. Esses medicamentos, vendidos sem receita médica, possibilitam a

automedicacdo, onde o individuo reconhece os sintomas e a sua prépria doenca e os trata.

A automedica¢do pode incluir, para além da administracdo pessoal de farmacos, a
medicacdo a uma pessoa por outra, ndo formalmente habilitada (amigos, familiares, etc.), com o
intuito de “aconselhar” isto ou aquilo, s6 porque viu melhoras significativas ou mesmo porque
conseguiu curar-se com o medicamento que esté a indicar. E evidente que o mesmo sintoma pode
ser comum a varias situacdes de doenca ou mal-estar, mas é importante ter-se consciéncia de que

isso nao significa que se trata do mesmo problema que o dito “conselheiro” teve.

Os medicamentos de venda livre sdo “adequados” para a Automedicag¢io?

Em Portugal, como em todos os paises, existem medicamentos cuja comercializacao
legalmente s6 poderia ser efectuada apds apresentacdo de receita médica, j& que podem

apresentar problemas no uso normal, que exigem o acompanhamento médico.

No nosso pais esses produtos sdo caracterizados por uma faixa vermelha. Outros
medicamentos com riscos especiais de causar dependéncia sdo caracterizados por uma faixa

preta e sdo submetidos a um controle mais rigoroso quanto a sua distribuicdo através das

farmacias.

Os restantes medicamentos sdo considerados de “venda livre”, o que significa que podem

ser adquiridos sem receita médica, mas ndo significa que possam ser comercializados sem
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cumprir as exigéncias legais, apontadas no capitulo sobre a qualidade dos medicamentos, ou que

possam ser comercializados em outros locais que a farmadcia.

Os medicamentos de venda livre sd@o os unicos que poderiam ser utilizados na
automedicacdo. Para tanto, eles deveriam ser indicados apenas para alivio de sintomas e
distdrbios auto-limitados, serem efectivos e seguros nas formas de dosagens apresentadas, serem

acompanhados de instru¢des claras sobre a maneira de utilizagao e sobre 0s possiveis riscos.

Para possibilitar a automedicagdo com menores riscos, esses produtos deveriam ter a sua
qualidade, a sua publicidade, bula e embalagens controladas rigorosamente pelo Ministério da
Saude.

A organizagdo Mundial da satide, reconhecendo a automedicacio corno fenémeno até certo
ponto inevitavel, tem-se preocupado em reavaliar o seu impacto sobre os sistemas de saude. Os
riscos e beneficios apontados a seguir visam dar-nos algumas indica¢des e alguns momentos

reflexd@o sobre esta tematica tdo polémica, quanto necessaria. (World Health Organization, 1986).

Aspectos negativos da Automedicac¢io:

De modo geral, o consumidor ndo tem experiéncia e conhecimentos necessirios para
distinguir distirbios, avaliar sua gravidade e escolher o mais adequado entre os recursos
terapéuticos disponiveis. Nessa situacdo, os riscos possiveis para a saide do individuo sdo os

seguintes:
- diagnéstico incorrecto do disttrbio;
- retardamento do reconhecimento do distirbio, com possivel agravamento;
- escolha de terapia inadequada;
- administragdo incorrecta do medicamento;
- dosagem inadequada ou excessiva;
- uso excessivamente curto ou prolongado;
- risco de dependéncia;
- possibilidade de efeitos indesejados sérios;
- incapacidade de reconhecer riscos farmacoldgicos especiais;
- desconhecimento de possiveis interac¢des com outros medicamentos;
- possibilidade de reac¢des alérgicas;

- armazenamento incorrecto ou por tempo excessivamente longo do medicamento.

Poder-se-a considerar ainda outras desvantagens da automedicacdo como sendo a
automedicacdo normalmente praticada em doengas ou sintomas considerados menores para o

paciente, em que este parte do principio de que ndo € necessario consultar o médico. No entanto,
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€ necessario enquadrar correctamente a automedicacdo, conforme definida pelas instituicdes

europeias, dado que tomar medicamentos com ou sem receita médica, envolve riscos:

- Pode causar interaccdo ( ac¢do que um medicamento exerce sobre outro, provocando

alteracdes sobre 0s seus efeitos) com outros medicamentos que o doente esteja ja a tomar.

- Causa efeitos adversos podendo resultar riscos acrescidos. As reaccOes adversas a
medicamentos sdo responsdveis por 5 a 10 % dos internamentos hospitalares, verificando-se uma
mortalidade de 2 a 3 %. Além do que a principal causa de intoxicacdo € a ingestdo de

medicamentos.

- Pode mascarar doencas mais graves, incluindo o risco de contidgio e consequentemente

dificultar ou atrasar as respectivas solucdes terapéuticas.

- Uso inadequado, como consequéncia de uma informacdo pobre e insuficiente, de
instrumentos disponiveis para a automedicacdo com desfavordvel relacdo beneficio/risco, de

culturas farmacoterapéuticas de duvidosa fundamentagdo cientifica e de intencdes ilicitas.

- Possivel interpretacdo incorrecta dos sintomas de uma doenga, que conduz a auto
diagndsticos errados.

- Escolha de um tratamento farmacoldgico incorrecto. Desde o ponto de vista do
medicamento utilizado, a dosagem, a posologia e duragao.

- Aparecimento de reacgdes adversas ou interaccdes medicamentosas e pode ainda,

disfarcar determinados sintomas que se irdo traduzir, mais tarde, numa complicac¢do posterior de

doenca.

Alguns aspectos positivos da Automedicacio:
Desde que o individuo faca uma avaliagdo conscienciosa e responsdvel pela sua propria
saude, poderemos considerar que, ao nivel individual, os principais aspectos positivos da

automedicacao estdo relacionados com:

- a questdo de autocuidados, ou seja: o reconhecimento do individuo, da sua responsabilidade

pela manutengdo da sua sadde;

- conveniéncia e economia par reduzir o nimero de busca de assisténcia médica em

distdrbios considerados menores.

Ao nivel de sistema de satude, o principal aspecto levantado é a redu¢do da demanda de
assisténcia médica em distdrbios considerados menores e a possibilidade implicita de melhor

assisténcia para os outros disturbios.
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A automedica¢ao com medicamentos de venda sob prescricdo médica € mais frequente nos
casos de doengas cronicas como hipertensdo, diabete ou angina. Em tais casos, a partir da
orientacdo médica inicial, o paciente por si proprio passa a utilizar o recurso terapéutico
aprendido e desenvolve conhecimentos sobre os sintomas de agravamento do seu distirbio. E o

caso de pacientes diabéticos, que controlam diariamente o seu uso de insulina.

Pode-se considerar como outra das vantagens da Automedicacdo os beneficios sociais e
econdmicos, tanto para o consumidor como para a sociedade e Sistema Nacional de Saude,

impdem que a automedicag@o venha, no futuro, a adquirir uma maior expressao.

As entidades envolvidas: Industria, Farmacéuticos, profissionais de saude, o préprio
Servico Nacional de Sadde e os consumidores, terdo vantagens no desenvolvimento da

automedicacdo responsavel. Dentro destas vantagens referimos as seguintes:

- E menos dispendioso para o SNS, porque nio tem que subsidiar os medicamentos,
e os médicos ficam mais libertos para tratarem outro tipo de doencas onde a sua presenca
€ indispensavel.

- E mais conveniente para o doente, do que a prescricio.

- Permite que as pessoas resolvam pequenas alteracdes da sua satide que lhe causam

sofrimento ou incapacidade.

- Quando ¢ feito de forma racional e consciente, estimula o doente a aceitar a quota

parte de responsabilidade sobre a sua saude.
- Desenvolve a responsabilidade na preservagdo da satde.

- Promove uma auto-responsabilizacdo na gestdo da sua prépria saide e dos

recursos publicos de saude.
5 - LEGISLACAO DO MEDICAMENTO

A legislacdo da automedicacdo estd indirectamente ligada a legislacio de medicacdo de

uma forma geral, e em especifico sobre a prevencao dos riscos da automedicagao.
5.1 - Legislacao Nacional:

Politica do Medicamento: o0 novo enquadramento juridico

Em 12 de Novembro de 2002, foi publicada a Resolu¢do do Conselho de Ministros n°
133/2002, que aprova medidas prioritrias para a industria farmacéutica em Portugal, procedendo
a revisdo da Resoluc@o do Conselho de Ministros n® 75/2001, de 28 de Junho.
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Esta Resolucdo, além de considerar estratégica a Industria Farmacéutica em Portugal,
reconhece a necessidade de instituir, junto do Infarmed, um interlocutor privilegiado para a

Industria, com a fun¢do de promover os objectivos da Resolugdo, e nomeadamente:

. o desenvolvimento do mercado dos medicamentos genéricos
. odesenvolvimento de estudos de biodisponibilidade/bioequivaléncia
. aimplementa¢do de ensaios clinicos, bem como a transposi¢do da sua Directiva

. a utilizacdo de ferramentas electrénicas de comunica¢do, nomeadamente no que se
refere a submissdo de pedidos de autorizagdo de introdu¢do no mercado de
medicamentos e a detec¢do e recolha de informacdo sobre reaccdes adversas de

medicamentos no ambito da farmacovigilancia.

E assim criado o Conselho Consultivo para o Desenvolvimento Estratégico do Sector do
Medicamento ( CCDESM ),com representagdo da APIFARMA, com a func¢@o de estudar, propor

medidas e acompanhar a execucdo da Resolu¢do do Conselho de Ministros.

Comissdo Especializada do INFARMED para a Automedicagdo

Constituida por um nimero impar que podera ir até nove elementos a Comissao Especializada
do INFARMED para a Automedicacdo (CEPA) trabalha em prol de uma maior liberalizacdo dos
medicamentos nao sujeitos a receita médica, na esteira, alids, do que acontece na grande maioria dos

paises da Unido Europeia.

Com efeito, institui¢des internacionais como a Organiza¢do Mundial de Saude reconhecem na
Automedicacdo uma forma segura de dar maior autonomia as pessoas, reforcando a sua participaciao

e cidadania.

Para a CEPA, este objectivo passa obrigatoriamente por fornecer aos utentes informacao clara
e rigorosa, indispensavel para que exista uma Automedicacdo responsavel. Estas medidas levardo a
que o préprio utente necessite e exija maior visibilidade e acessibilidade aos produtos, reiterando a

importancia do papel do farmacéutico.
5.2 — Legislacao Europeia

Os membros da AESGP (Associacdo Europeia de Medicamentos de Automedicacdo)
reuniram-se na Poldnia nos passados dias 30 e 31 de Janeiro de 2002, com o objectivo de
debater o tema ‘“Preparacdo para o Alargamento pela Revisdo Legislativa - uma oportunidade

para a automedicacao”.
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Contando com a presenca de individualidades do universo politico da Comissdo
Europeia do Governo polaco assim como de vdrios paises da UE, debateram-se igualmente
temas como “Como Melhorar o Sistema Europeu de Registo”, “O Impacto da Revisdao na

Automedicagdo”, “Proximos Passos no Processo de Alargamento”.

Constatando-se a diversidade europeia no tratamento legislativo e de mercado no campo
da automedicagdo, as conclusdes deste encontro apontaram sobretudo para a tendéncia

urgente a uma maior uniformizacdo europeia neste ambito.

Assim, apontaram-se como conclusdes e prioridades:

- Autorizagdes de introdu¢do no mercado mais céleres e eficazes;

- Prioridade nos procedimentos centralizados para medicamentos de automedicagdo

inovadores;

- Transposi¢ao da Directiva do “Well-Established Use”, ainda ndo transposta em muitos

paises membros;

- Proposta de Directiva para os produtos a base de plantas medicinais (identificacao das

normas que sejam tendencialmente uniformes para todos os estados membros);

- Enfoque na comunica¢do ao consumidor: folhetos informativos dirigidos as suas

necessidades, com linguagem simplificada;

- Tendéncia para a uniformizacido das regras de publicidade em todos os paises, com

presenca em todos os Media (incluindo televisdo);
- Precos livres;

- Envolvimento do cidadao na co-responsabilizacdo pelos seus cuidados de saude (v.g.

promocao de campanhas de informacgao sobre a automedicacdo responsavel);

- Defini¢ao de regras claras relativamente aos produtos considerados “suplementos”.

Portugal, também presente no evento, continua a ser um dos paises da EU com mais
restricdes ao nivel da automedicagdo, nomeadamente no que diz respeito ao elenco de

situagdes passiveis deste estatuto.
6 - CONCLUSAO

A perspectiva histérica do medicamento e da automedicacdo mostram o quanto ¢é
importante acompanhar esta realidade e como as diferentes legislacdes, politicas, informagdes e

promocgdo de comportamentos sdo cruciais para a saide publica.
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Apresentdmos cinco vertentes da automedica¢do na nossa formulacdo do problema: a do
consumidor (doente), do prescritor (médico), do vendedor (farmécia), do fabricante (industria

farmacéutica) e por ultimo da publicidade.

Estas partes envolvidas ndo tém tido a orientacdo necessaria no sentido da saide publica,
devido aos vérios interesses corporativos e econdmicos implicados e também no caso do préprio

doente de uma consciencializagdo, informacao e reflex@o necessérias.

Por estes motivos € ainda motivo de agenda de primeira ordem e os nimeros sdo tao

alarmantes, além dos prejuizos ndo serem possiveis de quantificar.

O préprio desenvolvimento subjacente a toda a ciéncia farmac€utica acrescenta uma

actualizagd@o constante de novas questdes e informacdes.

Pertencermos a Unido Europeia em crescente coesdo de politicas e o fendmeno da
globalizacdo, associados ao enorme avanco tecnoldgico e comunicacional, acelerou as

transformacoes e informacdes, que ocorrem a um ritmo quase instantaneo e de dificil controlo.

Estar actualizado ou integrar a informacao torna-se cada vez mais uma tarefa cicldpica,
tanto pela necessdria visdo global como pela grandiosidade da tarefa. Urge ainda mais saber
pensar e colocar os problemas, como também ter processos de tomada de medidas céleres e

eficazes.

Este trabalho permitiu-nos conhecer melhor a nossa propria realidade Portuguesa e estar a
par dos desenvolvimentos ndo s6 em relagdo a automedicacdo como a todo o mundo do

medicamento e da farmacologia.

Ficamos satisfeitos de ver como tanto o Infarmed, a Apifarma, o Ministério da Satde, a
Ordem dos Médicos estdo activamente em comunicacdo online através dos seus portais na

Internet, o que facilitou informacao actualizada.

O consumidor ndo tem experiéncia € conhecimentos necessarios para escolher o mais
adequado recurso farmacoterapéutico disponivel. Assim apesar das vantagens que podem ocorrer
da automedicacgdo, devido aos seus elevados riscos esta necessita de vigilancia e de legislagcdo

que a previna em todas as suas instancias

Certamente muito ficou por dizer. Mas a nossa inten¢do era levantar o véu da questdo e, se
possivel, “abrir consciéncias” para nos por a todos a pensar e a reflectir sobre uma problematica
que, se nao for controlada por todos os envolvidos neste processo, nos trard muitos problemas as
nossas vidas, nomeadamente comprometerd o nosso futuro no que diz respeito a saide de todos
nos. Porque a fazer-se alguma coisa pela problematica da automedicacdo, é comecar pela

responsabilizacio de cada um de nds!...

Mara Célia Alves Matos 17



Psicologia.com.pt PSICOIOGIA

B . COM.PT

BIBLIOGRAFIA

BOND, K. (2000). A droga nossa de ~cada dia. Disponivel em

<http:www.alomundo.com.br>.

GAMINHA, A. (2000). A automedicacdo responsdvel ndo é possivel sem conselho do
farmacéutico. Offarm, n°82, pp.6-10.

HANSEN, E. (1984). The role of self-care in medical treatment. Stocolm: Ed.MacMillan
Press.

INFARMED: site oficial

MARTINS, A. P.; Mendes, Z.; Soares, M. A.; Nogueira, A.; Miranda, A.C. (1999).

Automedicagdo na populagdo urbana. Lisboa: Ed. Farmdcia Portuguesa.

Ministério da saude (1991). Estatuto do Medicamento (D.L.n°209/94). Didrio da
Republica, 1 Série-A, n°33, pp.618-634.

Ministério da Saude (1994). Classificagdio do medicamento quanto a dispensa
(D.L.n°209/94). Didrio da Republica. Art°3°, n°3.

Organizagao Mundial da Saidde (1998). O Papel do Farmacéutico no Sistema de Satde.
Holanda.

SILVA, A. (1994). Falando de Medicamentos. Lisboa. Ed: Vitor Catanho.

SILVA, A. (1995). Medicamentos e beneficios. Lisboa. Tribunapress.

SILVA, A. (1997). Publicidade com Conselho. Farmdcia Distribuig¢do, n°73, pp.70-78.
SCHENKEL, E. (1996). Cuidado com os medicamentos. Brasil. Editora da Universidade.

STUCK, A. E. (1994). Inappropriate medication use in community — residing older
persons. Archives of Internal Medicine, n°73, pp.31-42.

TEIXEIRA, F. (1996). A prética da Automedicacdo. Formagdo Terapéutica, n°71, pp.2-7.

VAZ, A. (1999). Os efeitos indesejaveis. Farmdcia Distribui¢do, n°89, pp.21-23.

Mara Célia Alves Matos 18



