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RESUMO: Com o objetivo de avaliar as caracteristicas do consumo de medicamentos na populagdo
urbana de Araraquara, SP, Brasil, foram coletados dados, por meio de entrevistas domiciliares, de uma
amostra da populagao que consumiu pelo menos um medicamento nos quinze dias que antecederam a da-
ta da entrevista. O estudo foi realizado no periodo de agosto a setembro de 1985. Verificou-se que 42,1 %
dos medicamentos utilizados foram adquiridos sem prescricdo médica. O consumo entre o sexo feminino
foi maior que para o sexo masculino. Na automedica¢io o grupo que apresentou taxa mais elevada, se-
gundo a faixa etdria, foi o de 50 anos e mais, com 31,6%. Grande parte do consumo de medicamentos
constituiu-se dos industrializados (97,6%). As prescrigdes médicas, feitas em consultas anteriores, e avalia- _
das como bem sucedidas foram retomadas em situagdes diversas (12,0%), revelando o importante papel
que o médico desempenha na formagfio dos critérios de escolha dos remédios utilizados nas praticas de
automedica¢do. O farmacéutico e/ou balconista de farmicia contribui com 10,0% dos medicamentos
usados que tiveram essa via de indicagdo. As orientagses feitas por amigos, vizinhos e parentes (9,1%) re-
velaram intenso circuito de trocas de socializagdes quanto aos quadros moébidos e indicagdes terapéuticas.

UNITERMOS: Uso de medicamentos. Habitos de consumo de medicamentos. Prescricdo de medica-

mentos.

INTRODUCAO

A automedicagdo, bem como o crescente e,
muitas vezes, abusivo, erréneo e indiscrimina-
do nimero de prescrigdes, estd ocorrendo
mundialmente!!1422,

Como nenhum farmaco é totalmente indcuo
ao organismo, a incidéncia de efeitos indeseja-
veis aumenta a cada dia, levando & iatrogenia
medicamentosa, causa de elevado nimero de
hospitalizacao!!.

Segundo Cunha8, em 1980 o consumo médio
de medicamentos pela populagdo brasileira
apresentava evolu¢do superior a 50% em rela-
¢do a 1974.

Os dados dos relatorios da Abifarma! de
1977/78 ¢ 1978/79 confirmam que estavam re-
gistrados no Ministério da Saude 3.496 medica-
mentos originais e 3.596 similares, num total de
7.065. Considerando que um mesmo medica-
mento pode ter mais de uma forma farmacéuti-
ca, esses 7,065 medicamentos somavam o total
de 11.300 apresentagdes.

No Brasil ndo existem dados sobre os gastos
em pesquisas e desenvolvimento de produtos
éticos para o uso humano. Sabemos pelos da-
dos sanitarios que a verminose é problema prio-

ritario de saiide no Brasil, sendo de se esperar
que a venda de vermifugos estivesse entre os
medicamentos mais consumidos no pais; entre-
tanto, afirmam os dados da Abifarma!’ forneci-
dos & CPI da Industria Farmacéutica, em 1979,
que a venda de vermifugos correspondia apenas
a 1,3% do total de venda de medicamentos.

Comentam alguns estudiosos do assunto?!1.22
que, se o Brasil ndo despertar para a necessida-
de da adog¢do de um conjunto de agdes urgen-
tes, estaremos condenados irremediavelmente
ao dominio externo de nossa condigao de vida.
Cada vez mais os medicamentos se afastardo da
possibilidade de nacionalizagio, cada vez mais
seremos tratados com principios ativos desen-
volvidos em outros paises, para outros povos
com caracteristicas ambientais de vida comple-
tamente diferente da nossa.

Em 1977, a Organiza¢io Mundial de Satude?!
propds-se a fazer a primeira linha de selegio de
medicamentos essenciais, os quais dependerao
das necessidades de saude, estrutura e grau de
desenvolvimento dos servigos de saide de cada
pais e dos fatores como: grau de prevaléncia de
determinadas enfermidades, meios disponiveis
para aplicagdo do tratamento, capacidade e ex-

j periéncia do pessoal disponivel.
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No Brasil, a partir de 1980, tem-se tentado
mudar a politica de medicamentos pelas medi-
das adotadas pela Divisdo Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria de Medicamentos®. Dentre as
principais medidas que de imediato foram ado-
tadas, temos a rigida restri¢do do licenciamento
de associagOes medicamentosas e a implantagdo
de normas que cobrem as principais necessida-
des do Brasil na area de medicamentos como
formulario de cadastro de produtos, nomes ge-
néricos de substancias farmacologicamente ati-
vas, bula padrio, entre outros.

No nosso meio, assim como em qualquer pais
subdesenvolvido, a industria farmacéutica é co-
mo qualquer outra industria, de proposito mer-
cantilista, dirigida para o lucro privado e so, se-
cundariamente, como sub-produto, voltada pa-
ra uma das mais dramaticas necessidades do
homem: a superag¢do da doenga?,

O carater mercantil dessa industria faz com
que ela, na busca de eficiéncia, antes que a efi-
cacia social, adote quase todas as estratégias e
procedimentos da industria em geral: economia
de escala, padronizacio de produtos, massifica-
¢do de consumo, e outras. Ndo temos uma in-
dustria farmacéutica do Brasil, mas tdo somen-
te uma indudstria farmacéutica no Brasil. Pois
mais de 80% do faturamento das empresas do
setor, em operacdo no pais, corresponde as ati-
vidades das transnacionais® !>,

Ha que se procurar solugdes para os proble-
mas da assisténcia farmacéutica com que nos
defrontamos e para cuja solugdo ndo podemos
prescindir da colaboragdo de todos. Assim, o
presente trabalho tem por objetivo conhecer al-
gumas caracteristicas do consumo de medica-
mentos da populagdo de Araraquara, como ini-
cio de estudo mais amplo.

MATERIAL E METODOS

Populacdo de andlise — Foi constituida da
totalidade dos residentes da zona urbana do
Municipio de Araraquara que nos ultimos 15
dias (em relagdo a data da entrevista) consumi-
ram pelo menos um medicamento.

Procedimento e amostragem — Para defini-
¢d0 da populac¢io estudada, foram selecionados
os domicilios por meio de amostragem por con-
glomerado, em trés etapas:

12) Unidade primdaria de amostragem (UPA):
setor censitario (ou conjunto de setores
censitarios)

2%) Unidade secundaria de amostragem (USA):
quarteirdo (ou conjunto de quarteirdes)

32) Unidade de terceira etapa: domicilio.

Rev. Saude publ., S. Paulo, 22(6), 1988

Assim, todas as pessoas residentes nos muni-
cipios selecionados e que consumiram pelo me-
nos um medicamento no periodo fixado consti-
tuiram a popula¢do de estudo. Os individuos
foram distribuidos segundo os grupos etarios:
<5; 5 — 19; 20 — 49; 50 anos e mais.

Os dados foram coletados por meio de entre-
vistas domiciliares, no periodo de agosto a se-
tembro de 1985.

Foram selecionados 551 domicilios com uma
populagdo de 2.150, na qual foram encontrados
853 individuos que consumiram medicamentos;
destes 27 ndo souberam informar o nome do
medicamento utilizado.

As informag¢des coletadas e analisadas fo-
ram:

— Quanto & identificagdo pessoal — nome,
idade e sexo.

— Quanto ao medicamento: nome comercial,
sintoma ou condi¢do para os quais foram
usados, pessoa que orientou o uso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 mostramos a distribui¢do da po-
pulagdo estudada segundo o sexo, idade e con-
sumo de medicamentos com e sem prescri¢iao
médica. Com esses resultados calculamos as
prevaléncias em cada grupo segundo dados da
Tabela 2. Observamos que quanto ao uso de
medicamentos com prescri¢do, segundo o sexo,
ha maior percentagem para o sexo feminino
que o masculino, 23,5% e 16,5%, respectiva-
mente.

Por grupo de idade e uso de medicamentos
com prescricdo, a menor percentagem é no gru-
po de 20 a 49 anos (8,9%) para o sexo masculi-
noede 5a 19 anos (i4,7%) para o feminino.

No uso de medicamentos sem prescrigdo, e por
sexo, ndo encontramos diferenca quando ob-
servados os totais; quando associamos com a
idade verificamos que no grupo de 20 a 49 anos, -
para o sex0 masculino, o consumo é bem menor
em relagdo aos demais grupos de idade (8,1%).
Enquanto que no sexo feminino sé houve gran-
de variacdo de percentagem em relagdo aos de-
mais grupos etarios para o grupo de 50 anos e
mais (30,2%) (Tabela 2).

No grupo etario de 20 a 49 anos encontramos
uma grande diferen¢a por sexo quanto ao con-
sumo de medicamento. Com prescri¢cdo, a per-
centagem foi 8,9% para o sexo masculino e
16,7% para o feminino, naqueles que consumi-
ram sem prescrigdo foi de 8,1% e 20,8%, res-
pectivamente (Tabela 2).

Esta variacdo quanto ao sexo e idade foram
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TABELA 1

Distribuigfo da populagfio amostrada, segundo a idade, sexo e uso de medicamento com e sem prescri¢do médica.
Araraquara, SP, 19885,

Com prescrigdo -

Sem prescrigdo Populagdo residente

Idade
Sexo M F T M F T M F T
5 39 25 64 25 28 50 118 109 227
5-19 39 44 83 58 62 120 280 300 580
20-49 44 88 132 40 110 150 495 528 1023
50 e mais 48 100 148 49 52 101 148 172 320
Total 172* 261* 427* 172 250> 421 %* 1041 1109 2150

* Excluidos 2 individuos do sexo masculino e 2 do feminino por falta de informagdo quanto & idade.
** Excluido um do sexo feminino por falta de informagdo quanto & idade.

TABELA 2

Distribuicdo do percentual da prevaléncia do consumo de medicamento com e sem prescrigio médica, segundo a idade
e sexo, Araraquara, SP, 1985.

Sem prescri¢ao

Idade Com prescri¢do .
M F T M F T
Sexo % % % % % %
R 33,0 22,9 28,2 21,2 229 22,0
5a9 13,9 14,7 14,3 20,7 20,7 20,7
20249 8,9 16,7 12,9 8,1 20,8 14,7
50 e mais 324 58,1 46,2 331 30,2 21,5
Total 16,5 23,5 19,9 22,5 22,5 19,6
também evidenciadas em outros trabalhos reali-
zados2:6:20.25,
Segundo estudo realizado por Dean® (1981),
a maior medicalizacdo da mulher é observada
de maneira generalizada no ocidente e se deve a TABELA 3

intensa interven¢do médica sobre as condigdes
fisiol6gicas femininas, que se acentua com a ex-
tensdo de programas preventivos.

Quando estudamos a automedica¢do e a
prescri¢io médica, observamos, segundo dados
da Tabela 3, que 58,0% dos medicamentos sdo
prescritos por médico.

Em Nova Iguacu!s, 48,4% dos medicamentos
utilizados nos 15 dias que antecederam a pes-
quisa eram ndo prescritos. Vemos que em Ara-
raquara esta taxa é mais elevada. Inclusive
quando comparamos com Ribeirdo Preto?, on-
de a taxa encontrada de medicamentos adquiri-
dos mediante receita médica, entre os utilizados
no periodo do estudo, foi de 30,8%.

Esta alta taxa encontrada no nosso meio
aponta o papel das instituigdes médicas e do
médico promovendo a eleva¢do do consumo de
drogas.
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Distribuicdo dos medicamentos consumidos no periodo
de estudo, segundo fonte de orientagdo. Araraquara, SP,

1985.

Fonte de orientagfo Medlcaégentos consm;})ldos
Prescri¢do médica 928 57,0
Médico em consultas
anteriores 192 12,0
Parente, vizinho, amigo 146 9,1
Médium, benzedor 2 0,1
Farmacéutico e/ou empre-
gado de Farmicia 160 10,0

Propaganda (rddio ou TV) 3 0,2
A propria pessoa 172 10,7

Total 1.603* 100,00

* O medicamento consumido pode ter mais de uma
orientagdo.
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A segunda taxa mais elevada de consumo de
medicamento em Araraquara foi de 12,0% que,
segundo os entrevistados, é resultado de uma
prescricdo médica anterior, feita para o0 mesmo
problema.

Em Ribeirdo Preto? esta taxa corresponde a
24%, o que nos leva a constatar o0 papel do mé-
dico na difusdo de marcas de medicamentos, na
legitimacdo do uso de farmacos, orientando as
praticas de autoprescrigio.

O gasto bastante elevado com propaganda
efetuado pela induastria farmacéutica, e cujo
principal alvo é o médico, tem, portanto efeito
que extrapola a magnitude das vendas de medi-
camentos prescritos’-12:13,15.18,26

Menendez! também assinala a figura ‘‘peda-
gbgica’’ do médico nas condutas terapéuticas,
atribuindo-lhe peso na indugdo a automedica-
gao.

O farmacéutico, na maioria dos casos balco-
nistas da drogaria ou farmacia, foi apontado
como orientador do uso de 10,04% dos medica-
mentos consumidos pela amostra pesquisada.

Valores semelhantes foram observados por
Barros? que encontrou 12,9% em Ribeirdo
Preto-SP e Cabral de Barros?, que encontrou
nas farmacias domiciliares, de uma amostra da
clientela de previdenciarios de Recife-PE, 9,7%
de medicamentos comprados sob prescrigdo de
farmacéutico, e por Cordeiro’ que constatou
em pesquisa realizada em quatro grupos so-
ciais, o uso de 9,09% de medicamentos orienta-
dos por farmacéuticos entre os utilizados pelos
‘“‘gerentes’’ e 13,9% entre os consumidos por
operarios da construgdo civil.

Quanto aos meios de comunicagdo de massa,
ndo foi encontrada em Araraquara influéncia
importante no consumo de remédios (0,2%).

Barros?, em Ribeirdo Preto, observou in-
fluéncia relativamente pequena, 1,1% e Cabral
de Barros? em Recife encontrou apenas 2,6%
de remédios adquiridos pelo efeito de propa-
ganda.

Em Araraquara uma procura importante de
automedicacdo (19,8%) foi atribuida 4 orienta-
¢do de pessoas do relacionamento do paciente
(9,1%) ou a uma escolha pessoal (10,7%). Es-
tas constituem, na realidade, fontes secunda-
rias, ficando encoberta a fonte original que ge-
rou o conhecimento e influenciou sobre a sele-
¢d0 do remédio (médico, farmacéutico ou meio
de comunica¢do de massa).

A automedica¢do é pratica comum também
nos paises desenvolvidos, que cotam com am-
plos recursos médicos, e naqueles com sistema
de satide cobrindo toda a populagdo. A questido
é caracterizar o tipo de medicagdo e em que
contexto se da. Nesses paises, a automedicagéo,

Rev, Satide piibl., S. Paulo, 22(6), 1988

em geral, € por problemas mais simples e segue
as normas da medicina cientifica’,

Em Araraquara, segundo dados da Tabela 4,
7,39% das pessoas que consumiram medica-
mentos usaram 4 ou mais remédios no periodo
de estudo. Dados semelhantes também foram
recolhidos em Ribeirdo Preto210, 7,3%.

Segundo dados da Tabela 5, observamos que
as pessoas de mais idade usam medicamentos
com freqiiéncia e em ntimeros elevados, o que de-
ve exp0O-las a grande incidéncia de reagtes ad-
versas. Fato também comentado em alguns tra-
balhos onde os autores Barros? e Caranasos*
observaram, em pesquisas sobre reagdes adver-
sas, 0 aumento de sua ocorréncia com a idade.

A freqiéncia dos analgésicos e antitérmicos
(21,6%) foi bem elevada no nosso meio. Foi o
grupo de medicamentos mais consumido.
Quanto ao uso de antibidticos e quimioterapi-

~cos foi de 12,2%.

Comenta Pacheco?? que embora o consumo
seja muito variavel entre as diferentes localida-
des, a forma inadequada e desnecessaria com
que os antibioticos sdo prescritos tem sido fre-
quentemente relatada, assim como apontados
os riscos decorrentes dessa prética.

A elevada propor¢do de remédios com ag¢do
terapéutica sobre o aparelho cardiovascular,
17,2%, em Araraquara, nos faz supor um au-
mento das doengas degenerativas. Pois, a medi-
da que aumenta a esperanc¢a de vida de uma po-
pulagdo e que avanca o processo de industriali-
za¢do e urbaniza¢do, cresce o aumento das
doencas degenerativas.

TABELA 4

Distribuigfo dos individuos segundo o nimero de remédios
utilizados. Araraquara, SP, 1985.

Néimero de Populagdo
Medicamentos

Usados No %

1 medicamento 413 50,1
2 medicamentos 230 27,8
3 medicamentos 121 14,7
4 e mais 61 7,4
Total 825 100,00

O consumo das drogas que atuam no sistema
cardiovascular é maior na faixa etaria acima de
50 anos (38,1%). O contrario sucede com o0 uso
de drogas com agdo sobre o aparelho respirat6-
rio, que declina com o aumento de idade.
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TABELA S

Tipos de medicamentos utilizados, segundo o grupo etdrio do consumidor. Araraquara, SP, 1985,

< 5 anos 5-19 anos 20-49 anos S0e+ Total

Grupos de Medicamentos

N¢ % N© % N¢ % N¢ % No %
Vitaminas e antianémicos 22 129 38 12,8 29 64 21 4,2 110 7,7
Antibidticos e quimiote-
répicos 32 18,8 52 17,0 55 12,1 35 7,1 174 12,2
Analgésicos e antitérmi-
cos 44 25,9 90 29,5 104 23,0 69 139 307 21,6
Agdo terapéutica apare-
1ho respiratdrio 53 31,2 87 28,5 56 12,4 36 7,3 232 16,3
Antiespasmddicos 3 1,8 2 0,6 29 6,4 24 4,8 58 4,1
Agdo terapéutica apare-
1ho digestivo 7 4,1 6 2,0 39 8,6 34 6,9 86 6,0
Agdo sob o Sistema
Nervoso Centrai - - 10 3,3 46 10,1 45 94 101 71
Acgdo terapéutica apare-
lho cardiovascular - - 1 0,3 51 11,3 193 39,0 245 17,2
Verminoses 7 4,1 9 2,9 1 0,2 1 0,2 18 1,3
Outros medicamentos 2 1,2 10 3,3 43 9,5 37 7,7 92 6,5
Total 170 100,00 305 100,00 453 100,00 495 100,00 1423 100,00

Obs.: 112 medicamentos ndo foram classificados porque eram homeopdticos ou fitoterapicos.

CONCLUSAQ contrada foi de apenas 0,2%.
4. Quanto ao numero de medicamentos usa-

1. Verificou-se que a percentagem do consumo dos, 50,1% usou um remédio; 27,8% dois

de medicamento sem prescricdo médica foi
bem elevada (42,1%).

2. Quanto ao sexo, a automedicagdo entre as

mulheres no grupo etario de 20 a 49 anos foi
mais que o dobro em relacdo aos homens
(20,8% e 8,1%, respectivamente).

. Quanto ao tipo de orienta¢do, 12,0% dos
medicamentos consumidos foi resultado de
uma prescrigdo médica anterior. O farma-
céutico e/ou balconista de farmacia contri-
buiu com 10,0%. A automedicacdo atribui-
da a orientagdo de pessoas do seu relaciona-
mento contribuiu com 9,1% e a prépria es-
colha com 10,7%. A propaganda de massa
ndo influenciou no consumo, pois a taxa en-
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remédios; 14,7% trés remédios e 7,4% con-
sumiu quatro ou mais remédios durante o
periodo de estudo.

. Os grupos de medicamentos mais consumi-

dos segundo o valor decrescente foram:
analgésicos e antitérmicos — 21,6%; acio
terapéutica sobre o aparelho cardiovascular
— 17,2%; acéo terapéutica sobre o aparelho

; respiratério — 16,3%; antibibticos e qui-

mioterapicos — 12,2%; vitaminas e antiané-

: micos — 7,7%; ac¢do sob o sistema nervoso
' central — 7,1%; a¢do terapéutica sobre o-

aparelho digestivo — 0,04%; antiespasmo-
dico —4,1; verminose — 1,3% e demais me-
dicamentos — 6,5%.
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ABSTRACT: The objective of this study who the evaluation of the characteristics of the
consumption of medicines by the urban population of Araraquara, S. Paulo, Brazil. The data were
collected by means of house to house interviews during August and September, 1985. It was discovered
that 42.1% of medicines used had been acquired without medical prescriptions. The consumption of
medicines taken by the female population was larger than taken by the male. In terms of self-medication
the highest rate of consumption was found in the age group of 50 and above (31.6%). Industrialized
medicines acounted for the greater part of the consumption (97.6%). Medical prescriptions which had
been received on previous visit$ to doctors and were taken in different situations (12.0%), which shows
the importance of the doctor’s role and criteria as regards medicines used for self-medication. The person
of the pharmacist and /or drug store resistant contributes with 10.0% of the medicines prescribed and
taken in this way. Suggestions made by friends, relations and neighbors (9.1%) reveal the intense
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exchange of remedies in relation to morbid states and therapeutical indications.

UNITERMS: Drug utilization. Drug use habits. Prescriptions, drug.
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