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RESUMO

A promogé&o do uso racional de medicamentos é um dos grandes destaques da
Politica Nacional de Medicamentos, pois 0 processo indutor do uso irracional e
desnecessario de medicamentos e o estimulo & automedicacéo, presentes na
sociedade brasileira, sdo fatores que promovem um aumento na demanda por
medicamentos. O uso racional de medicamentos é definido como o0 processo
gque compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade oportuna e a
precos acessiveis; a dispensacdo em condicfes adequadas. O farmacéutico é
o profissional do medicamento, e antes era simplesmente considerado o
responsavel pela fabricacdo e abastecimento de medicamentos, sendo que
atualmente seu papel de co-responsavel pela terapia do paciente e promotor
do uso racional de medicamentos, tanto em nivel individual como coletivo,
adquire maior énfase. Assisténcia Farmacéutica é definida como um conjunto
de acdes voltadas a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando ao acesso e ao seu uso racional. Inserida neste cenario, esta a
Atencdo Farmacéutica, que € considerada umas das praticas da Assisténcia
Farmacéutica, e foi definida como a interacdo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta
revisdo discute o uso racional de medicamentos desde a prescricdo até a
dispensacéo, e teve como_base a busca de artigos publicados nos periodicos
indexados Medline/PubMed, Scielo, Scirus, e Science Direct, além de capitulos
de livros até o dia 30/11/2013. A sociedade deve ser conscientizada sobre o
uso racional de medicamentos, os males que o uso irracional pode causar,
deve-se alertar e conscientizar os balconistas que medicamento ndo é qualquer
mercadoria, que se utilizado de forma incorreta pode levar a morte, e que a
empurroterapia pode trazer graves consequéncias para o usuario. Outro fator
importante € a orientacao farmacéutica no momento da dispensacao, de forma
gue, se o farmacéutico estive presente, pode-se evitar o uso irracional do

medicamento.

Palavras-chave: Uso Racional de Medicamentos, dispensacgéo, farmacéutico.



Listade Figuras

Figura 1 - O processo de dispensacao



Lista de Abreviaturas

AFT

ANVISA

CFF

GPROP

OMS

ONU

OPAS

PNM

PRM

PSF

RDC

SOBRAVIME

SUS

Acompanhamento Farmacoterapéutico

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Conselho Federal de Farmacia

Geréncia de Monitoramento e Fiscalizacdo de

Propaganda, Publicidade, Promo¢do e de

Informacdo de Produtos Sujeitos a Vigilancia

Sanitaria

Organizacao Mundial de Saude

Organizacao das Nacdes Unidas

Organizacao Pan-Americana de Saude

Politica Nacional de Medicamentos

Problemas Relacionados ao Medicamento

Programa de Saude da Familia

Resolucéo de Diretoria Colegiada

Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos

Sistema Unico De Salde



Sumario

L INTRODUGAO ...ttt 11
2 OBJIETIVOS. ..ttt e et e e et e e e 16
S METODOLOGIA L.t e et e et e e et e e e e b 18
4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA........oo et 20
4.1 Uso racional de mediCamentos ..........cooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 20
4.2 Dispensacédo — Importancia do Farmacéutico neste processo...........cccceeeeeennn.. 27
4.3 Analise da prescricao — Processo de diSpenSagao...........uuveveeeeeeiiiiiiiieeeeeneennnns 23
4.4 AteNGA0 TarMACEULICA........ceee e i e 27
4.5 AUTOMEAICAGAD.......ce i i e 37
4.6 Abordagem econémica sobre 0 uso racional de medicamentos......................... 42
4.7 Propagandas— veiculo que estimula o uso irracional de medicamentos............. 44
5 CONCLUSAO ...ttt bbbttt 49
REFERENCIAS ...ttt 51



Introducao



1 INTRODUCAO

Em 1977, com a introduc&o do conceito de medicamentos essenciais, 0S
paises comecaram a se preocupar com a promoc¢do do uso racional de
medicamentos, motivados pela publicagcdo de documentos pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (LAING, 2003).

No Brasil, um dos elementos fundamentais para a promoc¢éo da melhoria
das condi¢Bes da assisténcia a saude da populacédo é a Politica Nacional de
Medicamentos, que se destaca como parte essencial da Politica Nacional de
Saude. A Lei n.° 8.080/90, em seu artigo 6.°, estabelece como campo de
atuacdo do Sistema Unico de Salude (SUS) a “formulacdo da politica de
medicamentos (...) de interesse para a saude (...)".

O seu proposito precipuo € o de garantir a necessaria seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocdo do uso racional e o
acesso da populacdo aqueles considerados essenciais (BRASIL, 1998).

A promocdo do uso racional de medicamentos é um dos grandes
destaques desta politica, pois o processo indutor do uso irracional e
desnecessario de medicamentos e o estimulo a automedicacédo, presentes na
sociedade brasileira, sdo fatores que promovem um aumento na demanda por
medicamentos, requerendo, necessariamente, a promoc¢ao do seu uso racional
mediante a reorientacdo destas praticas e o desenvolvimento de um processo
educativo, tanto para a equipe de saude quanto para o usuario (PNM)
(BRASIL, 1998).

A necessidade da promocédo do uso racional de medicamentos torna-se
ainda mais significativa na medida em que o mercado farmacéutico brasileiro €

um dos cinco maiores do mundo, com vendas que atingem 9,6 bilhdes de
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dolares/ano. Em 1996, esse mercado gerou 47.100 empregos diretos e
investimentos globais da ordem de 200 milhdes de délares (BRASIL, 1998).

Na década de 50 evidenciou uma total descaracterizacdo das funcdes
do farmacéutico junto a sociedade. A pratica farmacéutica consistia apenas na
fungéo de distribuicdo dos medicamentos industrializados (GOUVEIA, 1999).

Numa perspectiva de indugdo ao consumo para obter lucro, cada vez
mais, a relagéo entre o farmacéutico e os usuarios de medicamentos torna-se
apenas uma relacdo de negocios. O conhecimento do farmacéutico em relacao
aos medicamentos € substituido pelas bulas. E, numa época que exige
temporalidades curtas porque “tempo é dinheiro”, o atendimento tem que ser
rapido e agil para que se venda mais num menor tempo (SEVALHO, 2003).
Além disso, complementa Sevalho, na medida em que a perspectiva social da
compreensao da doenca estd ausente, ou depreciada, a antiga relacdo
terapéutica farmacéutico/paciente torna-se desnecessaria (SEVALHO, 2003).

Diante deste cenario, a presenca do farmacéutico no momento da
dispensacédo, torna-se imprescindivel para a promocdo do uso racional de
medicamentos. Segundo a OMS, o farmacéutico € o profissional com melhor
capacitacdo para conduzir as acdes destinadas a melhoria do acesso e
promocao do uso racional dos medicamentos (OMS, 1988).

No Brasil, a partir de meados dos anos 1990, a presenca marcante das
acOes dos conselhos de farmacia e vigilancia sanitaria em estabelecimentos
comerciais farmacéuticos estd mudando o panorama nacional (VIEIRA, 2007).

A promocéao do uso racional de medicamentos ndo deve ser feita apenas

com o foco na populacdo, mas também, com os prescritores e dispensadores.
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O uso racional de medicamentos compreende a prescricdo apropriada, a
disponibilidade oportuna e a precos acessiveis, a dispensacao em condi¢cfes
adequadas, o consumo nas doses e pelo periodo de tempo indicado e nos
intervalos definidos. Assim como a utilizagdo de medicamentos eficazes,
seguros e de qualidade (SANTOS; NITRINI, 2004).

Durante o contato com o prescritor que o paciente recebe (ou néo) a
prescricdo do medicamento, de acordo com 0s objetivos terapéuticos pré-
definidos. A partir deste encontro, o paciente vai decidir se seguird as
recomendacfes feitas de forma integral, parcial ou se ndo aderird ao
tratamento proposto. Somado a isso, deve-se considerar ainda que o paciente
sofre interferéncia de suas proprias crencas e valores, dos fatores sécio-
econdmicos, da credibilidade no profissional de saude e da compreensao que
teve sobre a necessidade da farmacoterapia no processo de cura
(NASCIMENTO, 2003)

A interacdo entre paciente, prescritor e farmacéutico possibilita a
emergéncia de expectativas, demandas e troca de informacfes que terdo
consequéncia direta no resultado da terapéutica. Vale salientar que deve existir
uma relacdo de co-responsabilidade entre prescritor, dispensador e paciente,
0S quais precisam se comprometer em prol de um objetivo comum, cada um de
acordo com suas competéncias. O uso adequado dos medicamentos nao
depende apenas de uma prescricdo de qualidade, mas € também fruto de
dispensacéo responsavel (FRANCESCHET, 2005).

Diante do exposto, esta revisdo de literatura se propde a analisar o0 uso
racional de medicamentos, a importancia da prescricdo e da dispensacdo do

medicamento, bem como a presenca do farmacéutico neste processo, com isso
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contribuir para a promoc¢ao do uso racional de medicamentos e na formacgao

dos profissionais farmacéuticos.
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2 OBJETIVOS

Compilar informagdes sobre o uso racional de medicamentos, bem como
discutir sobre a importancia da prescricdo e da dispensacao, e a atuacao do

profissional farmacéutico neste contexto.
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3 METODOLOGIA

As fontes utilizadas para o desenvolvimento do trabalho foram de origem
cientifica nas areas de uso racional de medicamentos, Atencdo e Assiténcia
Farmacéutica. As informacdes foram retiradas de artigos cientificos publicados
nos ultimos 13 anos, pesquisados no Ministério da Saude, nos bancos de
dados Medline/PubMed, Scielo, Scirus, e Science Direct, além de capitulos de
livros.

Os descritores utilizados para a busca dos artigos foram: uso racional de
medicamentos, promocdo do uso racional de medicamentos, atencéo
farmacéutica, assisténcia farmacéutica, profissional farmacéutico, presenca do
farmacéutico na dispensacdo, prescricdo, analise de prescricdo suas
respectivas traducdes para o Inglés.

Os dados coletados foram analisados segundo a metodologia de analise
de conteudo, que consiste no estudo minucioso das palavras e frases que o
compde, procurando seu sentindo e intengdes, reconhecendo, comparando,
avaliando e selecionando as informacdes para esclarecer suas diferentes
caracteristicas e extraindo sua significacdo (LAVILLE & DIONNE, 1999). Tal
método se divide em trés etapas: ordenacao, classificacdo e analise final dos

dados (MINAYO, 2004).
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Uso racional de medicamentos

O uso racional de medicamentos é definido como o processo que
compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade oportuna e a precos
acessiveis; a dispensacdo em condi¢cdes 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). Este conceito
abrange desde a prescricdo, dispensacdo até a farmacoterapia adequada e
seguida pelo paciente.

Segundo a Politica Nacional de Medicamentos, dispensacédo € o ato
profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um
paciente, geralmente como resposta a apresentacado de uma receita elaborada
por um profissional autorizado. Nesse ato, o farmacéutico informa e orienta o
paciente sobre o uso adequado do medicamento. S&o elementos importantes
da orientacédo, entre outros, a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia
dos alimentos, a interacdo com outros medicamentos, o reconhecimento de
reacoes adversas potenciais e as condicdes de conservacdo dos produtos
(BRASIL, 1998).

A partir deste conceito, observa-se que o farmacéutico € indispensavel
no momento da dispensacao, de forma que com a sua orientacdo pode-se
promover o uso racional de medicamentos. A dispensacdo faz parte do
processo de atencdo a saude e deve ser considerada como uma acao
integrada do farmacéutico com os outros profissionais da saude, em especial,

com os prescritores (BRASIL, 1998).
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No entanto, ndo € isso que tem se observado no Brasil. Segundo Barros,
pelo menos 35% dos medicamentos adquiridos no Brasil sdo feitos através de
automedicacao. Entretanto, se o brasileiro tende a se automedicar, é também
porgue ndo encontra disponibilidade dos servicos de saude mais acessiveis,
precisa ficar horas em uma fila e, as vezes, esperar dias e até meses para ser
atendido por um médico (BARROS, 1995). O consumo inadequado de
medicamentos ndo acontece somente na populacdo de baixo poder aquisitivo,
gue apresenta dificuldade de acesso aos servicos de saude, mas também é
observado nas camadas mais privilegiadas, uma vez que essa pratica se da
pela heranca cultural, de forma instintiva sem qualquer base racional, pela
facilidade de acesso. Quando os medicamentos sao prescritos ou usados
erroneamente, representam seérios riscos de saude para 0 paciente e
implicacbes econbmicas significativas associadas (WHO, 1995).

Alguns fatores responsaveis pela ma prescricdo tem sido identificados,
tais como deficiéncia de formacéo, a incapacidade de perceber a importancia
da profissdo, a falta de identificacdo de erros, e o grande arsenal de opcdes
terapéuticas (WEINGART, 2000; DEAN, 2002; BARBER, 2003).

Relatos de estudantes de medicina mostram que eles ndo se sentem
preparados para prescrever (PEARSON, 2002; COMMBES, 2008). Esses
dados nos mostram a falha na de educacdo na prescricdo nos cursos de
graduacéo e de pos-graduacao.

Somando-se a estes fatores, temos a propaganda de medicamentos,
gue tem sido um estimulo frequente para o uso inadequado dos mesmos,
sobretudo, porgque tende a ressaltar os beneficios e omitir ou minimizar os

riscos e os possiveis efeitos adversos, dando a impressado, especialmente ao
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publico leigo, que sdo produtos indcuos, influenciando-os a consumir como
gualquer outra mercadoria (AQUINO, 2008)

Para agravar ainda mais esta situagéo, tem-se a utilizacdo crescente da
Internet para disseminar propaganda para os consumidores, muitas delas
assumindo uma forma menos explicita j& que tentam dar a impressao de que
sdo instrumentos educativos ou de informacao, objetivando promover a saude,
desta forma estimulando o consumo de medicamentos, e muitos destes sdo
vendidos pela internet, sem prescricdo médica e nenhuma orientacdo
(BARROS, 2004).

Segundo o Conselho Federal de Farmacia (CFF), um relatdrio concluido
recentemente pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) alerta as
autoridades sanitarias do mundo inteiro para o rapido trafico de drogas licitas
(medicamentos controlados) pelas farmacias virtuais, que tém como principal
forma de atuacdo os e-mails. O CFF se pronunciou chamando a atencao de
gue a venda de medicamentos € muito mais grave do que se imagina, pois
além do trafico, acumula outros graves problemas a saude da populacéo
(AQUINO, 2008).

Os usuarios de multiplas drogas, os ex-pacientes que se tornam
dependentes e permanecem fazendo uso de medicamentos, mesmo depois de
terem concluido o tratamento, e as pessoas que preferem a comodidade de
receber produtos em casa e a pregos baixos sdo os alvos do “cibertrafico”
(BRANDAO, 2004).

Ainda é importante lembrar que esse tipo de comércio remoto, por fugir a

fiscalizacdo e a outros tipos de controle, pode ainda fazer com que produtos

22



falsificados ou com prazo de validade vencido, vao parar nas maos de usuarios
pouco cautelosos.

Vale lembrar que a auséncia de servi¢co de farmécia adequado, que zele
pelo uso racional de medicamentos em parceria com 0s demais servicos e
profissionais do sistema de saude, constitui um problema importante de salde
publica (BRANDAO, 2004).

Em um trabalho desenvolvido recentemente por Arrais, Barreto e Coelho
(2007) foi demonstrado que nao existe, na maioria das vezes, por parte dos
dispensadores, a preocupacdo em coletar informacdes dos pacientes que
podem ser utilizadas na prevencdo de agravos. Neste mesmo estudo, foi
observado que a participacdo dos pacientes no processo de dispensacao €
considerada nula, pois em 97% dos atendimentos 0s mesmos nao tomam a
iniciativa de realizar nenhum questionamento. Esta atitude até pode ser
cdmoda para o0 paciente, mas o coloca diante de possiveis riscos para 0 uso
irracional do medicamento (ARRAIS, 2007).

Para o farmacéutico moderno é essencial ter conhecimento, atitude e
habilidade que permitam ao mesmo integrar-se a equipe de saude e interagir
mais com o paciente e a comunidade, contribuindo para a melhoria da
gualidade de vida, em especial, no que se refere a otimizacdo da

farmacoterapia e o uso racional de medicamentos (MARIN , 2002).

4.2 Andlise da prescricdo — Processo de dispensacao

A andlise da prescricdio é uma das etapas mais importantes na

promocdo do uso racional de medicamentos, visto que neste momento, O
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farmacéutico ir4 verificar tudo o que estd direcionado ao paciente, e assim
podera orienta-lo da melhor maneira possivel. Deve-se observar a legalidade e
a legibilidade da prescricdo. A legibilidade de uma prescricdo é obrigatoria.
Tentar deduzir a escrita de um profissional € um exercicio arriscado que pode
ser causa de erros de medicacao podendo gerar danos ao paciente, inclusive,
dependendo da medicacdo e do paciente, até mesmo o0 seu Obito (GALATO,
2008).

Para avaliar uma prescricdo é necessario saber a quem ela esta
direcionada. A forma de identificar esta informacdo pode ser através de
perguntas, tais como: “Esta medicagdo €& para vocé?”, ou “O senhor é o
Fulano? (nome escrito na prescricdo)”, quando a resposta for negativa devera
ser investigada a relacédo entre o comprador e 0 paciente, identificando se a
pessoa que esta adquirindo o medicamento é o cuidador (individuo
responsavel pelos cuidados a salde), uma pessoa proxima ao paciente
(familiar), ou apenas alguém que esta fazendo um favor ao mesmo. Esta
informacéo é imprescindivel para obter informacdes que possibilitem avaliar a
aplicabilidade do medicamento (pela indicacdo) e a posologia (pelas
caracteristicas do paciente: idade, peso, doencas etc.) (GALATO, 2008).

Se o comprador for o proprio paciente ou seu cuidador essas
informacbes serdo mais facilmente adquiridas e apresentardo maior
confiabilidade, permitindo uma analise mais adequada dos medicamentos da
prescricdo e, consequentemente, maior possibilidade de identificar possiveis
problemas (BERGUILLOS MORETON, 2003; COHEN, 1999). Chamar o
paciente pelo nome é uma das formas de estabelecer mais facilmente uma

ralacéo terapéutica de confianca com o paciente (BERGER, 2005).
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A data da prescricdo também € uma informacdo muito importante, pois
esta pode inviabilizar a prescricdo, de forma que a data podera indicar a
continuidade de um tratamento ou a reutilizagdo de uma prescricdo, o que a
torna neste Ultimo caso, sem sentido quando ndo expresso pelo prescritor. Um
exemplo desta Ultima situacdo € uma prescricdo de antibiotico realizada ha dois
meses devido ao diagnostico de uma infeccdo nesse periodo e que apenas
agora esteja sendo aviada (BRASIL, 1998).

Na etapa de finalizacdo do processo de dispensacdo reforca-se a
importancia de enfatizar as informacdes adicionais ao tratamento do paciente,
0 que compreende além das orientacdes nao-farmacoldgicas, a educacdo em
saude. O profissional, muitas vezes, omite essas informacdes por
esquecimento ou deficiéncia em seus conhecimentos sobre a doencga, além de
gue, em alguns casos, estas orientacbes sdo desconhecidas ou mesmo
banalizadas pelos pacientes. Por isso, o profissional farmacéutico deve-se
manter sempre atualizado sobre as doencas e os medicamentos (PETTY,
2003).

Quando identificadas dificuldades no paciente em compreender as
informac0des repassadas, as mesmas poderdo ser orientadas na forma escrita,

sendo algumas vezes, auxiliadas por pictogramas (GALATO, 2006).
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Figura 1: O processo de dispensacao (Fonte: GALATO, 2008)
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4.3 Dispensacao — Importancia do Farmacéutico neste processo

A Lei n®5.991, de 17 de dezembro de 1973, estabelece que o processo
de dispensacao de medicamentos na farméacia estd sob a responsabilidade do
profissional farmacéutico (BRASIL, 1973). E define dispensagdo como ato de
fornecimento ao consumidor de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos
e correlatos, a titulo remunerado ou néo.

Sob o aspecto técnico, esta definicdo de dispensacéo é incompleta, pois
faltam esclarecimentos sobre os procedimentos envolvidos. Pois, 0 ato de
fornecimento poderia ser entendido como um simples ato de entrega de um
produto. Além disso, ndo contempla a relacdo do farmacéutico com o ato, nédo
esclarece quais as funcbes e responsabilidades do farmacéutico na
dispensacdo, embora essa seja uma funcdo privativa deste profissional
(ANGONESI, 2005)

Essa definicdo reforca o aspecto comercial do ato, cujo interesse
principal é o lucro. Em uma analise sobre a legislacdo farmacéutica, Cunha
critica este aspecto comercial da referida lei e questiona: “Fornecimento de
alguma coisa a um consumidor, a titulo remunerado, ndo é comércio? Entéo
nao ha diferenca entre dispensagao e comércio”.

Em relacdo a forma como deve ser realizada a dispensacéo, a referida
lei também é incompleta. Apenas orienta-se quanto a analise da receita nos
seus aspectos estruturais (Art. 35) e alguma coisa sobre os aspectos técnicos
(Art. 41):

Art. 35 — Somente seré aviada a receita:

a) que estiver escrita a tinta, em vernaculo, por extenso e de modo

legivel, observados a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais;
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b) que contiver o nome e o endereco residencial do paciente,
expressamente, o modo de usar a medicagéo;

C) que contiver a data e a assinatura do profissional, endereco do
consultério ou residéncia, e o numero de inscricdo no respectivo Conselho
profissional.

§ Paragrafo Unico: O receituario de medicamentos entorpecentes ou a
estes equiparados e os demais sob regime de controle, de acordo com a sua
classificacao, obedecera as disposicdes da legislacdo federal especifica.

Art. 41 - Quando a dosagem do medicamento prescrito ultrapassar os
limites farmacologicos ou a prescricdo apresentar incompatibilidades o
responsavel técnico pelo estabelecimento solicitara confirmacédo expressa ao
profissional que a prescreveu.

A Resolucdo n° 308, de 2 de maio de 1997, que dispbe sobre
assisténcia farmacéutica em farmacias e drogarias, estabelece que:

Artigo 3° - Cabe ao farmacéutico no exercicio de atividades relacionadas
com o atendimento e processamento de receituario: observar a legalidade da
receita e se estd completa e avaliar se a dose, a via de administracdo, a
frequéncia de administracdo, a duracdo do tratamento e dose cumulativa sdo
apropriados e verificar a compatibilidade fisica e quimica dos medicamentos
prescritos.

Artigo 4° - Cabe ao farmacéutico, na dispensacdo de medicamentos:
entrevistar os pacientes, a fim de obter o seu perfil medicamentoso; manter
cadastro de fichas farmacoterapéuticas de seus pacientes, possibilitando a
monitorizacdo de respostas terapéuticas; informar de forma clara e

compreensiva sobre o modo correto de administracdo dos medicamentos e
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alertar para possiveis reacdes adversas; informar sobre as repercussdes da
alimentacdo e da utilizagdo simultinea de medicamentos ndo prescritos;
orientar na utilizagcdo de medicamentos néo prescritos (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 1997).

O conceito de dispensacdo da Politica Nacional de Medicamentos ja
descrito anteriormente, se opde ao proposto pela lei acima citada, pois o
aspecto comercial da atividade é excluido, dando-lhe um caréter profissional na
medida em que deixa claro que o farmacéutico é responsavel ndo s6 pelo
fornecimento do medicamento, como também pela orientacdo para 0 seu uso
adequado. Além disso, insere a atividade num grupo multiprofissional de
assisténcia a saude, mais especificamente, a assisténcia farmacéutica
(ANGONESI, 2008)

Desde a industrializacdo no inicio do século XX, a farméacia tem
convivido com a dualidade entre comércio de medicamentos e estabelecimento
de assisténcia farmacéutica. O farmacéutico deixou de ser um prestador de
assisténcia e se tornou um comerciante de medicamentos prontos
(ANGONESI, 2008).

Desde que conte com um profissional farmacéutico que se
responsabilize tecnicamente pelo estabelecimento, qualquer empreendedor
pode ser proprietario de uma farmacia ou drogaria (ZUBIOLI, 1992). Este € o
marco da perda do papel social desenvolvido pela farmacia. O estabelecimento
comercial farmacéutico voltou-se para o lucro e o farmacéutico comecou a
perder autonomia para o desempenho de suas atividades. O profissional
passou a atuar como mero empregado da farmacia ou drogaria perdeu o

respeito da sociedade e refugiou- se em outras atividades, distanciando-se de
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seu papel de agente de saude. Com isto, ampliaram- se os espacos para a
obtencao de lucros desenfreados através da “empurroterapia” e da propaganda
desmedidas (BARROS, 1995; LEXCHIN 1997).

No entanto, este cenario vem sendo modificado, a partir do novo modelo
de préatica denominado atencao farmacéutica, desta forma resgatando a funcéo
assistencial do farmacéutico. Desde a proposicao da primeira definicdo, muitas
contribui¢cdes tem sido feitas, envolvendo ou ndo outras préticas farmacéuticas.
Mas a filosofia que orienta essas contribuicdes permanece consensual. Assim,
o maior beneficio da implantacdo deste novo modelo de pratica estd no
restabelecimento da relacdo terapéutica entre o farmacéutico e o paciente,
perdida ha muito tempo, especialmente nas farmacias comunitarias
(ANGONESI, 2005).

Segundo Cipolle, Strand e Morley (2000), a filosofia da atencéo
farmacéutica inclui diversos elementos: Comeca com a afirmacdo de uma
necessidade social; continua com um enfoque centrado no paciente para
satisfazer esta necessidade; tem como elemento central a assisténcia a outra
pessoa mediante o0 desenvolvimento e manutencdo de uma relacao
terapéutica, e finaliza com uma descricdo das responsabilidades concretas do
profissional (CIPOLLE, 2000).

O farmacéutico € o profissional do medicamento, e antes era
simplesmente considerado o responsavel pela fabricacdo e abastecimento de
medicamentos, sendo que atualmente seu papel de co-responsavel pela
terapia do paciente e promotor do uso racional de medicamentos, tanto em
nivel individual como coletivo, adquire maior énfase (OMS, 1990). Desta forma,

€ indispensavel, a presenca do farmacéutico no momento da dispensacéo, pois

30



0 mesmo detem conhecimento sobre o medicamento, em todos 0s seus
aspectos, além de que a formacdo académica deste profissional fornece
subsidios necessarios para sua atuacao neste cenario.

A pratica farmacéutica orienta-se para a atencdo ao paciente e o
medicamento passa a ser visto como um meio ou instrumento para se alcancar
um resultado, seja este paliativo, curativo ou preventivo. Ou seja, a finalidade
do trabalho deixa de focalizar o medicamento enquanto produto farmacéutico e
passa a ser direcionada ao paciente, com a preocupacao o de que 0S riscos
inerentes a utilizacdo deste produto sejam minimizados (ZUBIOLI, 2001).

Este novo modo de pensar a atencédo ao paciente pelo farmacéutico tem
se difundido com rapidez e tem sido debatido com relacdo as potencialidades
para a saude publica. O farmacéutico esta voltando a cumprir o seu papel
perante a sociedade, co-responsabilizando-se pelo bem estar do paciente e
trabalhando para que este ndo tenha sua qualidade de vida comprometida por
um problema evitavel, decorrente de uma terapia farmacolégica. Este é um
compromisso de extrema relevancia, jA que o0s eventos adversos a
medicamentos sdo considerados hoje uma patologia emergente e sao
responsaveis por grandes perdas, sejam estas de ordem financeira ou de vida
(OTERO, 2000).

A dispensacdo é o ultimo elo entre a complexa cadeia de eventos
envolvendo o medicamento e o paciente, dessa forma, normalmente o
farmacéutico é o ultimo profissional a ter contato com o paciente antes do inicio
da farmacoterapia, assim, é a Ultima oportunidade de garantir uma terapia
medicamentosa completa e sem erros (HEPLER; STRAND, 1990; BENET,

1996; DADER, 2001; MAGALHAES; CARVALHO, 2003; PERINI, 2003).

31



Neste contexto, Pepe e Castro (2000) ressaltam que o farmacéutico,
como um profissional capaz de interagir com 0s prescritores e 0s pacientes,
deve possuir o quesito informacédo como alicerce desta relagdo. A informacgao

repassada deve ser confiavel e baseada em evidéncias (CORRER, 2004).

4.4 Atencao farmacéutica

A Atencdo Farmacéutica surgiu a partir do aprofundamento da pratica
Farmacia Clinica, com a insercdo de um componente fortemente humanistico.
Essa nova filosofia de pratica farmacéutica é focada diretamente no usuario e
nao nos medicamentos propriamente ditos. De acordo com Hepler e Strand
(1990), a Atencdo Farmacéutica € o acompanhamento farmacoterapéutico
documentado do paciente, com o proposito de alcancar resultados especificos
gue melhorem a sua qualidade de vida.

Em 1993, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) entendeu que a
Atencdo Farmacéutica tem papel essencial na atencdo sanitaria da
comunidade, no que tange a garantir uma farmacoterapia efetiva e a promocao
da saude. Desde entdo, esta pratica tem se desenvolvido em diversos paises.
Entretanto, devido ao ainda limitado acesso a Atencdo Farmacéutica, os niveis
de morbimortalidade associados ao uso dos medicamentos ndo param de
crescer em todo o mundo (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2000; CERULLI,
2001).

Assisténcia Farmacéutica é definida como um conjunto de acdes
voltadas a promocéao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como
coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e
ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a
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produgcdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selegao,
programacao, aquisicao, distribuicdo, dispensacao, garantia da qualidade dos
produtos e servicos, acompanhamento e avaliagdo de sua utlizagdo, na
perspectiva da obtengdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade
de vida da populacao (OPAS, 2002).

Inserida neste cenario, esta a Atencdo Farmacéutica, que é considerada
umas das praticas da Assisténcia Farmacéutica.E foi definida como a interacdo
direta do farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a
obtencdo de resultados definidos e mensuraveis,voltados para a melhoria da
gualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as concepcdes dos
seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a ética
da integralidade das acdes de saude (OPAS, 2002).

No Brasil, a situacdo se repete e 0os medicamentos S80 0S principais
causadores de intoxicacdo desde 1996 (SISTEMA NACIONAL DE
INFORMAGOES TOXICO-FARMACOLOGICAS, 2002). Além disso, o
envelhecimento da populacdo brasileira tende a proporcionar, nas proximas
décadas, desafios cada vez maiores aos servicos de saude, particularmente
porque os idosos constituem 50% dos multiusuarios de farmacos (MOSEGUI,
1999). Entretanto, h4 uma caréncia quase absoluta de estudos independentes
na area de utilizacdo de medicamentos no pais.

Nesse contexto, a PNM, como parte essencial da Politica Nacional de
Saude, constitui um instrumento fundamental para a efetiva implementacao de
acOes capazes de promover a melhora das condi¢cdes da assisténcia a saude
da populacdo (BRASIL, 1999). Sendo assim, a PNM estabeleceu as diretrizes,

prioridades e responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica para os gestores
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federal, estadual e municipal do SUS, dentre as quais, a promo¢ao do uso
racional dos medicamentos. Essa diretriz tem como meta o processo de
educacdo do usuério acerca dos riscos da automedicacao, da interrupcdo do
tratamento ou troca dos medicamentos prescritos, bem como, quanto a
necessidade da orientagdo especifica na utilizacdo dos farmacos controlados e
de alto custo. Para tanto, é necessario viabilizar o planejamento de préticas
focadas na atencdo ao paciente e promover a formacao de recursos humanos
envolvidos na utilizacdo dos medicamentos, com énfase especial para o
profissional farmacéutico (BRASIL, 1998).

A insercdo da Atencdo Farmacéutica pode ser entendida a partir do
principio da equidade do SUS, ou seja, 0s usuarios que necessitam de maiores
cuidados farmacoterapéuticos devem ser acompanhados por um profissional
qgualificado, a fim de resolver e prevenir problemas relacionados aos
medicamentos reais e potenciais. De acordo com o relatério final da 1.°
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (2005),
tais cuidados devem prioritariamente empregados em areas como:
Tuberculose, Hanseniase, Hipertensdo, Diabetes, DST/AIDS, Planejamento
Familiar, Saude da Crianca e Saude Mental.

Segundo Haynes (1976), adesdo € o grau em gque a conduta de um
paciente em relacdo ao uso do medicamento, ao seguimento de uma dieta ou a
modificacdo de habitos de vida, coincide com as instrucdes fornecidas pelo
médico ou outro profissional sanitario (HAYNES, 1980)

Climente et al. (2001) avaliaram as quatro principais causas de ingresso

hospitalar, verificando que esse se deve 56,3% a ndo adeséao, 53,3% ao uso de
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medicamento inadequado, 40,7% a necessidade de tratamento adicional e 30%
as reac0Oes adversas (CLIMENTE, 2001).

Os servicos farmacéuticos de atencdo primaria contribuem para a
diminuicdo da internacdo ou do tempo de permanéncia no hospital, a
assisténcia aos portadores de doencas crbnicas, a pratica de educacdo em
salde e, para uma intervencao terapéutica mais custo-efetiva (OMS, 1993).

Analisando o que ja foi citado anteriormente, percebe-se a necessidade
do servico de farmacia deve assumir papel complementar ao servico médico na
atencédo a saude. O paciente que sai do consultério com uma receita tera maior
resolucdo de seus problemas se tiver acesso ao tratamento prescrito e se a
prescricdo atender a racionalidade terapéutica. Mas nao é so6 isto, também é
necessario avaliar os fatores que potencialmente podem interferir em seu
tratamento, como: habitos alimentares, tabagismo, histérico de reacdes
alérgicas, uso de outros medicamentos ou drogas, outras doencas, etc. ou até
mesmo a falta de adesdo. Esta avaliacdo, com a possibilidade de intervencéo
visando a efetividade terapéutica, pode ser alcancada com a implantacdo da
atencao farmacéutica (VIEIRA, 2007).

A tecnologia de uso dos medicamentos, mais especificamente referente
ao processo de atendimento, representado pela relacdo direta entre o
farmacéutico e o usuario do medicamento, é enfatizada como a atividade mais
importante do farmacéutico, pois este é o detentor privilegiado do
conhecimento sobre o medicamento (HARDLING, TAYLOR, 1997).

E neste contato direto do farmacéutico com o paciente, que este ira
exercer a atencdo farmacéutica, orientando o paciente a seguir a

farmacoterapia de forma correta, de maneira que o paciente ndo abandone o
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tratamento, e saiba da importancia do uso correto do medicamento, € neste
momento que o farmacéutico utiliza-se dos seus conhecimentos para
convencer o usuario a aderir o tratamento.

O acompanhamento farmacoterapéutico (AFT), € uma pratica inserida
no cenario da atencao farmacéutica, que se apresenta Como um processo no
qual o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades do usuario
relacionadas ao medicamento, por meio da deteccdo, prevencéo e resolucao
de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), de forma sistematica,
continua e documentada, com o objetivo de alcancar resultados definidos,
buscando a melhoria da qualidade de vida do usuario. Além disso, a promocao
a saude constitui-se como um componente imprescindivel da Atencéo
Farmacéutica, pois a partir do acompanhamento faz-se a promocdo a saude,
de forma que um esta intimamente ligado ao outro (OPAS, 2002).

O AFT, como qualquer outra atividade sanitaria necessita, para ser
realizada com a maxima eficiéncia, de procedimentos de trabalho
protocolizados e validados, por meio da experiéncia, que permitam uma
avaliacdo do processo e, sobretudo, dos resultados (OPAS, 2002).

No entanto, esta tecnologia ainda € incipiente ou inexistente, tanto no
sistema publico quanto no privado, devido, em parte, as dificuldades
encontradas em traduzir conhecimento formal em atividade e acdes junto ao
publico. Como reflexo desta dificuldade, a literatura que versa sobre o assunto
€ escassa e as existentes retratam, principalmente, o atendimento em
farmacias comerciais de paises subdesenvolvidos, em que a interacado entre os

profissionais e usuarios é rudimentar, prevalecendo uma relacdo meramente

comercial (KAMAT, NICHTER, 1998).
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4.5 Automedicacao

Automedicacdo é uma forma comum de auto-atencdo a saude,
consistindo no consumo de um produto com o objetivo de tratar ou aliviar
sintomas ou doencas percebidos, ou mesmo de promover a saude,
independentemente da prescricdo profissional. Inclui-se nessa designacgéo
genérica a prescricdo (ou orientacdo) de medicamentos por pessoas nao
habilitadas, como amigos, familiares ou balconistas da farmacia, nesses casos
também denominados de “exercicio ilegal da medicina”. Outro termo utilizado &
a automedicacdo orientada, que se refere a reutilizacdo de receitas antigas
sem que elas tenham sido emitidas para uso continuo (LOYOLA FILHO, 2002)

A automedicacdo € um fendmeno potencialmente nocivo a saude
individual e coletiva, pois nenhum medicamento € inGcuo ao organismo. O uso
indevido de substancias como o0s analgésicos, pode acarretar diversas
consequéncias como resisténcia bacteriana, reacdes de hipersensibilidade,
dependéncia, sangramento digestivo, sintomas de retirada e ainda aumentar o
risco para determinadas neoplasias. Além disso, o alivio momentaneo dos
sintomas encobre a doenca de base que passa despercebida e pode, assim,
progredir INSTANTANEAS, 1995).

A automedicacao difundiu-se no mundo tornando-se um problema de
saude publica. Fatores econdmicos, politicos e culturais tem contribuido para o
crescimento desta pratica. Além disso, a maior disponibilidade de produtos no
mercado gera maior familiaridade do usuario leigo com os farmacos

(ACEVEDO, 1995).
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A automedicacdo é um procedimento caracterizado fundamentalmente
pela iniciativa de um doente, ou de seu responsavel, em obter ou produzir e
utilizar um produto que acredita lhe trara beneficios no tratamento de doencas
ou alivio de sintomas. Sendo uma pratica comum, vivenciada por civilizacdes
de todos os tempos, com caracteristicas peculiares a cada época e a cada
regido (SILVA, 2013)

Os medicamentos séo reconhecidos como instrumentos indispensaveis
as acdes de saude, ocupando papel central na terapéutica da atualidade.
Muitas vezes, a orientacao recebida no consultério médico é confrontada com
outras fornecidas por diferentes profissionais da area da saude, com aquelas
obtidas por parentes, vizinhos e, também, nos meios de comunicacéo social.
Esses confrontos podem levar ao uso inadequadodesses produtos (LAGE,
2005)

Cerca de 80 milhdes de pessoas no Brasil praticam a automedicacéao.
Alguns fatores como a ma qualidade de oferta de farmacos, o ndo cumprimento
da obrigatoriedade da receita médica e a caréncia de informacdes e instrucao
da populacdo em geral, justiicam a preocupacdo em implementar as
estratégias do uso racional de farmacos (SILVA, 2011)

A propaganda de medicamentos nos meios de comunicacdo de massa
constitui um estimulo freqlente para a automedicacdo, pois explora o
desconhecimento dos consumidores acerca dos produtos e seus efeitos
adversos (NASCIMENTO, 2003).

Os médicos sao o principal alvo das técnicas promocionais da industria
farmacéutica. Afinal, a escolha de um ou outro medicamento depende

fundamentalmente deles e sua influéncia atinge até mesmo o0 consumo por
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automedicacdo. Os argumentos mais utilizados sdo, em geral, eficécia,
seguranca, comodidade, rapidez de acao e alta tolerabilidade (P1ZZOL, 1998)

Segundo a Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos
(Sobravime), o medicamento como parte do complexo médico industrial influi
na percepcao da saude e da doenca, tanto nos profissionais da saude quanto
na sociedade. O medicamento ndo se apresenta sozinho — como substancia
guimica — mas esta acompanhado por um cortejo de publicidade, informacéo,
brindes, estudos, etc., configurando uma forma de pensar (Sociedade Brasileira
de Vigilancia de Medicamentos, 2001).

Sao diversos fatores que sdo elencados por contribuir para
automedicacao, um que desperta a atencdo é a venda de diversos farmacos
gue deveriam ser utilizados apenas com prescricdo médica sao vendidos de
forma indiscriminada pelo estabelecimento farmacéutico, pelo fato de que, no
Brasil, a farméacia ainda nédo é reconhecida com uma unidade de saude e, sim,
um ponto comercial de vendas de farmaco e produtos correlatos. Estes
farmacos vendidos sem receita médica possibilitam a automedicacéo, na qual o
individuo, motivado por fatores socioeconémicos - culturais reconhece os
sintomas da sua doenca e os trata (CERQUEIRA, 2005)

O baixo poder aquisitivo da populacéo e a precariedade dos servicos de
saude contrastam com a facilidade de se obter medicamentos, sem pagamento
de consulta e sem receita médica, em qualquer farmacia, onde, nao raro,
encontra-se o estimulo do balconista interessado em ganhar uma comissao
pela venda (NASCIMENTO, 2003).

Os elevados indices de prescricdo de antibidticos, a caréncia de

orientacdo dos usuarios por parte dos profissionais prescritores e
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dispensadores, as publicidades diretas ao consumidor final e o uso incorreto
por parte do paciente constituem barreiras para a promog¢éo do uso racional de
medicamentos(LIMA, 2008; MOTA, 2008).

A crenca de que o medicamento simboliza a “saude” influencia as
pessoas a pratica da automedicacdo, porém, 0 risco encontra-se inerente a
esse processo. Nenhuma substancia medicamentosa é in6cua ao organismo,
havendo para todas elas contraindicacbes e reacdes adversas, sendo o0
medicamento utilizado na forma correta ou de forma negligente, o que € outro
fator agravante (SILVA, 2011).

O medicamento é considerado um simbolo de saude, e os usuarios
leigos ndo tem ideia de como estes atuam no organismo, sendo assim,
considerado a possibilidade magica com a qual a ciéncia, por intermédio da
tecnologia, tornou acessivel este desejo de consumi-lo, através de uma pilula
ou algumas gotas, sob a forma de prevencéo, remisséo e triunfo definitivo (na
cura), reproduzindo no dia a dia (no controle) sobre o cortejo de males do corpo
e da alma que afetam o homem e sobre as “caréncias” ou limitagbes inerentes
a condicdo humana: medicamentos geriatricos contra a perda da memodria,
vitaminas contra a calvicie, etc (LEFEVRE, 1991).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o uso incorreto de farmacos
ocorre em todos os paises, causando danos as pessoas e desperdicando
recursos. Entre as consequéncias deste uso indevido estdo a resisténcia
antimicrobiana; reacdes adversas a farmacos; erros de medicacdo; e
desperdicio de recursos, uma vez que de 10%-40% dos orcamentos nacionais

de saude sao gastos em farmacos e que se estima um gasto de 3,4 milhdes de
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dolares a cada ano devido as reacdes adversas, muitas vezes geradas pelo
seu uso indevido (WHO, 2010).

O estoque de farmacos pode ser mais um fator de risco para a
automedicacao, uma vez que a farmacia domiciliar, frequentemente depositada
em ambientes e recipientes inadequados, propicia diversas possibilidades de
consumo irracional e desperdicio, incluindo a facilitagdo da automedicacdo nao
responsavel, bem como o aumento do risco de exposi¢cdes tdxicas nao
intencionais (principalmente em criangcas pequenas) e intencionais
(ALJINOVIC-VUCIC, 2005; DE BOLLE, 2008).

Dentro deste contexto, observa-se que a automedicacdo € um dos
fatores preponderantes para o uso irracional de medicamentos, desta forma,
deve-se combater a automedicacdo, para que o0 uso irracional de
medicamentos diminua. Um dos fatores citados acima, que merece destaque, €
o fato da influéncia das propagandas na automedicacdo, onde as pessoas, se
deixam levar pela publicidade e consomem mais medicamentos, sem
orientacdo médica.

A venda de medicamentos sem prescricdo médica também contribui
diretamente para a automedicacdo, entretanto estes fatores podem ser
minimizados com a presenca do farmacéutico na farmacia, pois este
profissional pode orientar o usuario, sobre o0s riscos da automedicacao, bem
como das consequéncias do uso indevido do medicamento.

A “empurroterapia” é inerente aos balconistas das farmacias, pois estes
ganham comissao pela venda de medicamentos, desta forma, “indicar’
medicamentos as pessoas que chegam a farmacia, € uma maneira de

aumentar ser salario, este fator mostra que os donos de farmécias incentivam
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diretamente os seus funcionarios a vender medicamentos de forma irracional,
colocando a farmacia como um estabelecimento comercial, € ndo como um de
saude, que é como deveria ser visto por todos. Esta imprudéncia € cometida
todos os dias no mundo inteiro, quando se vai a uma farmacia e pede-se um
medicamento, o0 balconista, além de trazer o que o usuério pediu, tras
polivitaminicos, e outros medicamentos que eles acham que vai “curar’ a
doenca, no entanto, estes funcionarios ndo tem conhecimento adequado para
realizar esta funcdo, e deveriam apenas dispensar 0 que vem prescrito na
receita, quando esta se faz presente. Caso contrario, deveriam chamar o
farmacéutico para prestar orientacdo ao usuario sobre a automedicacao e seus

riscos.

4.6 Abordagem econdmica sobre o uso racional de medicamentos

Nos ultimos anos, o gasto farmacéutico vem tornando-se uma ameaca a
sustentabilidade dos sistemas publicos de saude de muitos paises. O
orcamento crescente destinado a provisdo dos medicamentos tem competido
com outras grandes prioridades no setor saude e esses gastos em farmacia
nao tém correspondido a melhorias significativas nos indicadores de saude
(OMS, 2002).

O aumento dos gastos farmacéuticos pode ser reflexo de varios fatores,
como a expansao de cobertura, surgimento de novos farmacos, dinamismo
epidemioldgico, envelhecimento da populacéo, expectativas dos pacientes e o

uso inadequado de farmacos em diversas situacdes clinicas (OMS, 2002)
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Uma pratica que tem como objetivo 0 uso racional de medicamentos é
um bem que, como qualquer outro bem socioecondémico, para ser produzido e
disponibilizado,incorre-se em custos (uso de recursos limitados) e envolve a
apropriagao de conhecimentos e mudangas de conduta de diversos agentes,
como empresarios da cadeia produtiva farmacéutica, agéncias reguladoras,
prescritores, farmacéuticos, balconistas de farmécias, profissionais do direito e
pacientes. Ademais, a garantia do uso apropriado e seguro dos medicamentos
abrange, também, aspectos clinicos, farmacéuticos, econdmicos, juridicos,
regulatérios e culturais, os quais devem ser levados em consideracdo no
processo decisorio no setor de saude (MOTA, 2008).

A fim de regular, minimizar e controlar os aspectos econdmicos, 0S
governos tem elaborado diferentes intervencdes, a exemplo das certificacdes
de boas praticas de fabricacdo, regulacdo da propaganda de medicamentos,
comprovacdes das indicacdes terapéuticas dos farmacos por intermédio de
ensaios clinicos e estudos farmacoepidemioldgicos, regulacdo das profissdes
de saude, incentivo ao desenvolvimento de um sistema nacional de
farmacovigilancia e controle de precos de farmacos (MOTA, 2008)

O uso irracional de medicamentos alimenta desperdicio de recursos,
gera profundas desigualdades de acesso e pode modificar de forma negativa a
gualidade de vida de pessoas. Ademais, ndo ha pior inimigo da provisdo
publica de medicamentos (e incluindo do estado de saude) que a ilusdo de que
€ possivel continuar proporcionando indiscriminadamente  qualquer
medicamento a todos,independentemente de sua efetividade e custo (PUIG-

JUNQY, 2002)
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4.7 Propagandas- veiculo que estimula o uso irracional de medicamentos

Os meios de comunicacao de massa (emissoras de televisdo, de radio,
jornais, revistas e a Internet), sdo assim chamados por atingirem um maior
numero de pessoas e estarem acessiveis a todos os niveis sociais; sdo muito
utilizados com a finalidade de divulgar produtos e, por meio dessa divulgacao,
gerar o interesse pela aquisicdo e consumo dos produtos divulgados, pratica
conhecida como propaganda e/ ou publicidade. Portanto, a midia e as
tecnologias, por meio das propagandas podem juntas, influenciar o
comportamento dos individuos e gerar a necessidade de consumo (SANTOS,
2008).

Na historia da propaganda no Brasil, nota-se que os primeiros anuncios,
potencialmente conhecidos, foram os de medicamentos. (JESUS, 2005). Dos
cartazes em bondes aos primeiros andancios de revistas, a promessa de cura
sempre acompanhou a propaganda de medicamentos. E ndo ha davida que,
por meio da poesia, 0s jogos de palavras deram vida persuasiva aos primeiros
anuncios da propaganda brasileira, como o de Bastos Tigre “Veja, ilustre
passageiro, 0 belo tipo faceiro que o senhor tem ao seu lado. E, no entanto,
acredite, quase morreu de bronquite, salvou-o o Rhum Creosotado.” (RAMOS,
1972 apud TEMPORAO, 1986)

No inicio do século XX, com o0s avancos tecnolégicos, surgem as
revistas(semanarios ilustrados). Nessa época, destaca-se a propaganda para a
venda de remédios, pois era o sustento das revistas e jornais, jA que existiam

em grande numero. (JESUS, 2005).
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Os prescritores e dispensadores também tornaram-se alvo, no mercado
competitivo,de propagandistas. E ainda persiste a oferta de brindes, ora
“pequenos”, ora oferecendo até viagens internacionais.

Os propagandistas utilizam-se de diversas as estratégias para estimular
a prescricdo e dispensacao do medicamento, que é encarado como simples
produto de consumo.

As irregularidades que aparecem na distribuicdo e na propaganda
precisam ser atendidas, mesmo porque induzem ao uso irracional de
medicamentos, predispondo a populacdo a riscos e agravos na sua saude
(BRASIL, 2007).

As consequéncias surgidas por um conhecimento inapropriado de um
medicamento, por parte da populacdo, por meio de propagandas néo fiéis a
realidade, podem levar necessariamente ao uso irracional do mesmo; que pode
promover agravos a saude do usuario, gerando problemas de ordem tanto
econdmica como sanitaria, uma vez que esse uso irracional produz gastos para
o Governo e para os consumidores, além de aumentar a possibilidade de
efeitos colaterais ou agravos de uma doenca prévia devido a um tratamento
inadequado. (SEMINARIO..., 2006).

As industrias aproveitam-se da tendéncia da automedicacdo e da
existéncia dos sintomas autolimitados para investir em publicidade e
propaganda. Muitas vezes, a propaganda cria uma necessidade para a
utilizacdo de medicamentos, como, por exemplo, o0s polivitaminicos. Tais
medicamentos s6 devem ser utilizados em casos de deficiéncias de vitaminas,
mas sao anunciados como imprescindiveis para a realizacdo das atividades

cotidianas (BRASI, 2007).
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Assim, para a industria, o investimento em marketing se torna tdo ou
mais importante do que a pesquisa e o desenvolvimento de diferentes
medicamentos.

Além disso, existe uma grande parcela da populagéo que tem dificuldade
de acesso aos servicos de saude. Por isso, utilizam medicamentos por conta
propria, sem a indicacéo de um profissional habilitado.

Segundo a ANVISA, propaganda de Medicamentos: “conjunto de
técnicas utilizadas com objetivo de divulgar conhecimentos e/ou promover
adesdo a principios, idéias ou teorias, visando exercer influéncia sobre o
publico através de acbes que objetivem promover determinado medicamento
com fins comerciais” (BRASIL, 2000).

Com relacdo a propaganda de medicamentos, foi aprovado, em
novembro de 2000, um regulamento (Resolucéo de Diretoria Colegiada - RDC
102/2000) para as propagandas, mensagens publicitarias e promocionais e
outras praticas cujo objeto seja a divulgacéo, promocao ou comercializacao de
medicamentos (BRASIL, 2000).

Neste regulamento estdo definidas as regras para a promocdo de
medicamentos de venda isenta de prescricio médica e de venda sujeita a
prescricdo médica em todos os meios de comunicacéo (BRASIL, 2000).

Dentro da ANVISA existe uma equipe responsavel por esta fiscalizacéo:
a Geréncia de Monitoramento e Fiscalizacdo de Propaganda, Publicidade,
Promocdo e de Informacdo de Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria
(GPROP). A competéncia da GPROP ¢ a avaliacao, a fiscalizacédo, o controle e
0 acompanhamento da propaganda, publicidade, promoc¢do e informacao

desses produtos.
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Esse monitoramento pretende ndo s reduzir a exposi¢cdo da populagéo
a propaganda abusiva e enganosa, mas também abordar as questdes que sao
relevantes a saude publica como, por exemplo, a automedicacdo, as
intoxicacBes e o0 uso inadequado de medicamentos. O objetivo € minimizar 0os
riscos a saude, subsidiar o aprimoramento da legislacdo e favorecer a
elaboracdo de politicas de educacdo para a populacdo sobre os perigos da
utilizagdo inadequada de medicamentos (BRASIL, 2007).

Existe uma outra forma de publicidade que pode ocorrer dentro das
farmacias e drogarias, e é realizada exclusivamente para os balconistas: trata-
se da venda associada a bonificacdes aos seus vendedores (NAVES, 2006)

O poder da propaganda da industria farmacéutica reforca as ideias
magicas sobre os medicamentos e induz o emprego do que é mais novo e mais
caro. Sao utilizados argumentos como “o0 mais novo € o melhor”, “farmacos de
Ultima geragao superam os ja existentes”, induzindo que o emprego de

medicamentos solucionaproblemas até entdo insolucionaveis (BRASIL, 2007)
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Consideracoes Finais



5 CONSIDERACOES FINAIS

A populacdo acredita que o medicamento cura, no entanto, ndo sabe
dos outros efeitos que este pode causar, muitos desconhecem até para que
serve aquele medicamento que estdo fazendo uso, s6é sabem que vao
“melhorar” daquela dor, porque o vizinho melhorou.

O medicamento é visto como a solucdo dos problemas, a partir dele ndo
existira mais doenca, entretanto, a populacdo desconhece, que 0 que vai
diferenciar o medicamento do veneno, é a dose. Muitas pessoas fazem uso de
medicamentos, sem nenhuma orientacdo, tomam quando sentem dor, e param
de tomar quando a dor cessa, outros tomam quantas vezes acham que devem
tomar, e muitas vezes, associam a outros medicamentos e até mesmo a
bebidas alcoolicas. Desta forma, podem aparecer os efeitos indesejaveis, ou
até mesmo, uma intoxicagdo medicamentosa.

O que vemos na realidade sdo pessoas altamente influenciaveis, que se
deixam levar pela indicacdo de um amigo, vizinho, parente, entre outros, bem
como sofrem a influencia das propagandas, que fazem a alusédo da cura como
num passe de magica.

A sociedade deve ser conscientizada sobre o uso racional de
medicamentos, 0os males que 0 uso irracional pode causar, para isso deve-se
fazer campanhas conscientizadoras, palestras educativas nos PSF’s, uma
maior fiscalizacdo dos conselhos de farmacia para exigir a presenca do
farmacéutico no estabelecimento, além disso, alertar e conscientizar 0s
balconistas que medicamento ndo € qualquer mercadoria, que se utilizado de
forma incorreta pode levar a morte, e que a empurroterapia pode trazer graves

consequéncias para o0 usuario.
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Outro fator importante € a orientagdo farmacéutica no momento da
dispensacéo, de forma que, se o farmacéutico estiver presente, pode-se evitar
0 uso irracional do medicamento, combater a automedicacdo, desta forma,

promover o uso racional de medicamentos.
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