USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS: O PROBLEMA DA AUTOMEDICACAO

Nanasara Jade Silva Barbosa®
Bruno Andrade Costa?

RESUMO

Pacientes com doenca de base ja em tratamento e o livre acesso aos medicamentos, tem
normalmente como resultado a automedicacéo, e isso tem sido um grande desafio para o sistema
de saude, principalmente o sistema de saude publica. Desta forma, o conhecimento do perfil
farmacoterapéutico dos pacientes torna-se uma ferramenta de grande utilidade na identificagcdo
dos Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM). No presente trabalho, objetivou
analisar a literatura cientifica do uso racional de medicamentos, com foco na automedicacao.
Foi realizada, uma revisdo de literatura narrativa, no qual é a forma de pesquisa que utilizam
fontes de informacGes bibliogréaficas para obtencdo de resultados de pesquisas de diversos
autores. A automedicacdo coloca em risco a salde da populacdo idosa, onde as doencas
crénicas fazem deles grandes consumidores de servicos de saude que contribui com
aproximadamente 25% do total das vendas de medicamentos. De forma que, o papel de
educadores sobre medicamentos cabe principalmente aos profissionais de sadde, que devem
dispor de tempo e habilidade para exercer esta importante atividade, que é o aconselhamento
do paciente. Assim a indicacdo farmacéutica conduz a uma automedicacao responsavel, na
medida em que a dispensa de medicamentos é feita numa farmacia com os aconselhamentos

necessarios e adequados.
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ABSTRACT

With the increasing burden of diseases and the use of medicines are the main challenges for the

health system, in this way, the knowledge of the pharmacotherapeutic profile of patientsif a tool
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of great utility in the identification of problems related to medicines, therefore aimed to analyze
in the scientific literature the rational use of medicines, focusing on self-medication. A review
of narrative literature was carried out in this study, in which it is a form of research that uses
sources of bibliographic information to obtain research results from several authors. Self-
medication poses a risk to the health of the elderly population, where chronic diseases make the
elderly large consumers of health services who contribute with approximately 25% of the total
sales of medicines. Therefore, the role of educators on medicines is mainly the responsibility
of health professionals, who must have the time and ability to exercise this important activity,
which is patient counseling. Thus the pharmaceutical indication leads to responsible self-
medication, in that the dispensing of medicines is done in a pharmacy with the necessary and

appropriate advice.

Keywords: Pharmacist; Public Health; Medicine.

INTRODUCAO

Com o envelhecimento da populacao, as condi¢des cronicas ganham maior visibilidade
nos cuidados a saude. O aumento do numero de doencas e do uso de medicamentos sdo 0s
principais desafios para o sistema de saude, principalmente o sistema publico de salude
(OLSSON; RUNNAMO; ENGFELDT, 2011).

Desta forma, o conhecimento do perfil farmacoterapéutico dos pacientes torna-se uma
ferramenta de grande utilidade na identificacdo de Problemas Relacionados aos Medicamentos
(PRM) e um de seus fatores de risco: a automedicacio (GERLACK; WERLANG; BOS, 2015),
que se define como a selecdo e uso de medicamentos por conta prépria, para tratar doencas ou

sintomas autorreconhecidos.

Para Secoli et al., (2018) pode-se incluir também a aquisicao e a utilizacdo de drogas
sem prescricdo de um profissional habilitado, o uso de doses de sobras de prescri¢es antigas e
de drogas compartilhadas com outros membros da familia ou grupo social, e ainda, 0 uso
inadequado de prescricdo médica por prolonga-la, interrompé-la ou modificar a dosagem no

periodo da administracao.

Portanto, estudos sobre a utilizacdo de medicamentos (EUM) da populacdo de idosos
fornecem dados importantes aos gestores para a confeccao de politicas publicas de satde, uma

vez que doencas ou condigdes cronicas mais graves podem levar ao uso de medicamentos
2



prescritos e a presenca dessas doencas cronicas pode ser um dos fatores determinantes para a
automedicacdo em renais cronicos. Assim as condi¢fes cronicas tém maior visibilidade na
atencdo a saude com o envelhecimento da populacdo (CLEMENTE; FILHO; FIRMO, 2011).
Portanto, o aumento do nimero de doencas e 0 uso cronico de medicamentos tornam-se um dos

principais desafios para o sistema de salde.

Apesar que a automedicacdo seja uma forma importante de cuidados pessoais,
evidéncias mostram que é a forma mais comum de resposta aos sintomas. O que se tem
observado no Brasil é contrario as recomendacdes supracitadas, e estima-se que 35% dos
medicamentos adquiridos no Brasil sejam oriundos de automedicacdo, levantando a

preocupacao da compreensao do porqué isso ocorre (BARROS, 2004).

Existem diversas hipoteses da explicacdo do porqué essa faixa expressiva da populagao
brasileira se automedica, como por exemplo a falta de servigos acessiveis de salde, como o
problema a morosidade para ser atendido no Sistema Unico de Satde (SUS), que apesar de
prestar um servico de qualidade, ainda conta com poucos profissionais para atender a grande

demanda da populacdo ao gigantesco nivel territorial brasileiro.

O crescimento excessivo no uso de medicamentos em muitos paises tem sido apontado
como uma importante barreira para o alcance do uso racional de medicamentos (ESHER e
COUTINHO, 2017). Segundo Busfield (2015), esse crescimento € bem reconhecido e pode ser
visto como uma clara evidéncia de um fendbmeno denominado farmaceuticalizagdo da

sociedade.

Relacionando com a classe dos medicamentos mais frequentes, encontra-se a classe dos
seguintes farmacos: os analgésicos, seguida pelos anti-inflamatérios e antiacidos. Assim, é
importante inferir que a depender da quantidade e da frequéncia, as consequéncias do uso a
médio/longo prazo de analgésicos e anti-inflamatorios incluem hepatites medicamentosas,
perpetuacdo de dores, nefropatias, Ulceras e gastrites. Outro aspecto importante é que quanto
maior a quantidade de farmacos administrados, maiores sdo as chances de efeitos
farmacoldgicos adversos e reacdes alérgicas, além do aumento potencial de mortalidade
(GUIBU et al, 2017).

Além disso, outras complica¢es podem surgir com o uso inadequado de analgésicos e
anti-inflamatorios, utilizados para o tratamento dos sintomas da gripe e resfriado. Se utilizados
em excesso e sem a real necessidade, podem trazer maleficios tais como: insuficiéncia renal,
doencas hepaticas, entre outros (TOMASINI et al, 2011).



De forma que objetivou analisar na literatura cientifica o uso racional de medicamentos,
com foco na automedicagdo. Com base na utilizacdo, acesso e uso racional de medicamentos
em escala nacional proporciona subsidios as autoridades governamentais para avaliar suas
politicas de assisténcia farmacéutica, investimentos na selecdo e aquisicdo de medicamentos,
bem como controle dos gastos (ALVARES et al.,2017).

1. MATERIAL E METODOS

Foi realizado neste trabalho, uma revisdo de literatura narrativa, no qual é a forma de
pesquisa que utilizam fontes de informacdes bibliogréaficas para obtencdo de resultados de
pesquisas de diversos autores, com o0 objetivo de fundamentar teoricamente um determinado

objetivo.

Buscou-se os dados no portal PubMed®, de forma que se obteve informagdes concisas
no ambito da area da salde e agregou pesquisas de artigos cientificos relacionados aos temas
centrais deste trabalho nas bases de dados como: Google Académico, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e periddicos CAPES entre o periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2020.

Para o levantamento dos dados desta pesquisa questiona-se: Quais 0s transtornos e

consequéncias a satde no uso de medicamentos sem prescricao?

Portanto, foram determinados alguns critérios metodoldgicos para selecionar os artigos

propostos que se enquadram nos objetivos.

Os critérios de inclusao:

. Artigos publicados com periodo de 20 anos

. Artigos publicados no idioma portugués.

. Artigos originais e de revisdo bibliografica da tematica.
. Artigos publicados relacionados a sua tematica.

Os critérios de excluséo:
. Artigos duplicados ou iguais encontrados nas bases de dados.

. Artigos ndo indexados.

Cartilhas, livros, apostilas, teses, dissertacdes e trabalhos de conclusdo de curso, pois,

esses ndo sdo usados para construcdo de resultados.



2. RESULTADOS

O trabalho seguiu os critérios de inclusdo e exclusdo conforme descrito anteriormente
no topico Material e Métodos, onde utilizou os termos delimitadores de pesquisa, uso de
farmacos como descritores para fazer o levantamento de dados nos anos de 2000 a 2020,
publicados no idioma portugués, na base de dados dos portais académicos de pesquisas
cientificas. Dessa forma foi possivel identificar 211 estudos sobre os assuntos relacionados ao
tema, sendo que, 200 foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios, por serem artigos
duplicados na base de dados. A partir da analise realizada, onde possibilita apresentar todos 0s

artigos escolhidos de maneira sintética para uma visdo mais ampla.

Aplicou-se na amostragem do tema do artigo proposto, com critérios de incluséo e
exclusdo, ou seja, selecionado por ordem sequencial da discussdo do artigo, apenas autores que

apontam estratégias de possiveis solucfes para o problema apontado, observado no Quadro 1.

Quadro 1 - Abordagem dos artigos selecionados que integraram a amostra de pesquisa.

Autores Ano Titulo Principais Apontamentos
BARROS, A. R.R. 2009 Automedicacdo entre os Os achados deste estudo devem
trabalhadores de ser avaliados a luz da principal

GRIEP, R.H. o S L
enfermagem de hospitais limitaco de estudos seccionais,
publicos gue ndo permitem estabelecer

ROTENBERG, L.
relacdo temporal clara entre os

eventos, dificultando o

estabelecimento de causa e

efeito.
AQUINO, D.S. 2008 Por que o uso racional de Para um melhor entendimento
medicamentos deve ser sobre a problematica do uso
uma prioridade? irracional de medicamentos, faz-

se necessario compreender as
relacdes de consumo da
sociedade e a interagdo das

mesmas com o medicamento.

PORTELA, A. Setal. 2010 Prescricdo médica: A prescricdo médica é um dos
orientagBes adequadas para pilares cruciais que devem ser

0 uso de medicamentos? trabalhados na busca incessante




do uso racional de

medicamentos.

MARIN et al. 2003 Assisténcia farmacéutica De maneira inovadora em nosso
para gerentes municipais meio, um grupo
de profissionais diretamente
envolvidos nos aspectos
intersetoriais da Assisténcia
Farmacéutica no Brasil.
PELICIONI AF 2005 Padréo de consumo de A automedicacdo responsavel
medicamentos em duas pode representar economia para o
areas da Regido individuo e para o sistema de
Metropolitana de S&o salde, evitando
Paulo, 2001-2002. congestionamentos nos servicos
ofertados. A automedicacéo
irracional.
SA M.B, BARROS 2007 Automedicacdo em idosos Os prejuizos mais frequentes
JA.C. na cidade de Salgueiro-PE. decorrentes da automedicacdo
incluem, entre outros, gastos
supérfluos, atraso no diagndstico
e na terapéutica adequados,
reacdes adversas ou alérgicas, e
intoxicacdo
BORTOLON et al. 2008 Anaélise do perfil de Problemas relacionados a
automedicacdo em medicamentos (PRMSs) sdo
mulheres idosas brasileiras. | entendidos como problemas de
salde relacionados a
farmacoterapia, podendo ter
origem no sistema de salde, em
fatores biopsicossociais.
SILVA; 2014 Principais Consequéncias Os medicamentos estdo entre as
FONTOURA, da Automedicacdo em intervencdes mais utilizadas
Idosos. pelos idosos com o intuito de
aumentar a sobrevida e
melhorara qualidade de vida.
CASTRO, G. L. G. et 2013 Uso de Benzodiazepinicos | Uso abusivo de farmacos, como

al.

como automedicacao:

consequéncias do uso

abusivo, dependéncia,
farmacovigilancia e

farmacoepidemiologia.

benzodiazepinicos; a
dependéncia em drogas
medicamentosas, associando tais
fatores a farmacovigilancia e a

farmaco epidemiologia.




ROSA M.B 2005 Anatomia dos erros.

Entrevista.
CARVALHO; 2002 Erros na medicacéo e As penalidades ao profissional
CASSIANI consequéncias para envolvido variam conforme a
profissionais de gravidade das lesbes corporais

enfermagem e clientes: um | causadas ao paciente e o tipo de

estudo exploratorio. consequéncia

Fonte: autora prdpria, 2021.

3. DISCUSSAO

A distribuicdo de medicamentos em qualquer nivel de atencdo a salde € uma das
atividades da assisténcia farmacéutica, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) é
decorrente da construcéo historica da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) do pais e de
sucessivas tentativas de incrementar o acesso da populagdo aos medicamentos necessarios para

a sua terapéutica.

3.1 POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS E AUTOMEDICACAO

A PNM, aprovada em 1998, definiu as funcdes e finalidades da Atencdo Farmacéutica
(AF) dentro do SUS como um grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas
a apoiar as acOes de salude demandadas por uma comunidade. A automedicacdo € a forma
comum de autocuidado em saude, consistindo no consumo de um produto pela iniciativa de um
doente ou de seu responsavel, na busca do alivio de sintomas, ou de doencas. Pode também ser
definida como “uso de medicamentos sem a prescri¢do, orientacdo ou acompanhamento do

médico” (BARROS; GRIEP; ROTENBERG, 2009).

De acordo com Aquino et al., (2008) o medicamento é considerado um simbolo de
salde, até mesmo na medida em que o usuério leigo ndo tem ideia de como ele funciona no
organismo, ou seja, como € absorvido, por qual mecanismo fisiolégico, como é eliminado,
como é metabolizado, efeitos colaterais entre outros. De forma que o brasileiro tende a se
automedicar, talvez seja porque ndo encontra disponibilidade nos servicos de salde mais
acessiveis, precisa ficar horas em uma fila e, as vezes, esperar dias e até meses para ser atendido
por um médico (AQUINO, 2008).



Devido a necessidade de politicas pablicas no ambito de Saude Publica, criou-se
mecanismos que garantem acesso a salde gratuita e medicamentos, onde a elaboracdo da Lei
Organica da Saude 8.080/90, que regulamenta o SUS, que veio justamente para estabelecer a
organizacdo basica das a¢des e dos servicos de saude quanto a direcdo e gestdo, competéncia e
atribuigdes de cada esfera de governo (PORTELA et al., 2010).

Em 1998, a Portaria 3.916/98 publicou a PNM, em um contexto que envolvia diferentes
aspectos, entre os quais figuravam, por exemplo, aqueles inerentes ao perfil epidemioldgico do
Pais, que apresenta doengas tipicas de paises em desenvolvimento e agravos caracteristicos de
paises desenvolvidos.

A PNM “integram o elenco de medicamentos essenciais aqueles produtos considerados
basicos e indispensaveis para atender a maioria dos problemas de saude da populagao”. O
aspecto multidisciplinar da AF é observado nas acfes de suprimentos e de dispensacdo dos
medicamentos da Farmacia Basica, cuja oferta deve estar localizada o mais perto possivel da
residéncia do cidaddo (MARIN et al., 2003).

Devido a normatizacgéo e a facilidade ao acesso a medicamentos, a automedicagédo é uma
pratica frequente em inimeros grupos etarios e em diferentes culturas, que retrata o principio
do proprio individuo selecionar e usar espontaneamente algum medicamento que considere
adequado para resolver um problema de saide (AL HUSSAINI; MUSTAFA; ALI, 2014).

Para Pelicioni (2005) a limitacdo de acesso aos servigos de salde, a influéncia da cultura
indigena nos habitos da populacdo, especialmente no que tange ao uso de plantas medicinais,
sdo aspectos muito peculiares, que podem influenciar a pratica da automedicacdo. A
automedicacdo responsavel pode representar economia para o individuo e para o sistema de
salde, evitando congestionamentos nos servigos ofertados. A automedicacédo irracional, por
outro lado, aumenta o risco de eventos adversos e de mascaramento de doencas, 0 que pode

retardar o diagnostico correto.
3.2 PRINCIPAIS INDIVIDUOS QUE FAZEM AUTOMEDICACAO
A automedicacdo coloca em risco principalmente na salde da populacdo idosa. Essa

pratica pode acentuar os riscos relacionados aos medicamentos prescritos, retardar o

diagndstico adequado e mascarar uma doenca (SA; BARROS, 2007).



Para Bortolon et al. (2008) a maior prevaléncia de doencas cronicas faz dos idosos
grandes consumidores de servigos de saude e possivelmente o grupo mais medicado da
sociedade, diante disso, essa populagdo contribui com aproximadamente 25% do total das

vendas de medicamentos em paises desenvolvidos.

Pode parecer razoavel aceitar a priori que farmacos dentro da mesma classe exercem

efeitos semelhantes, a ndo ser que haja evidéncia clara da existéncia de importantes diferencas.

No entanto, essa assun¢ao pode levar a dois importantes erros de extrapolacdo, com
consequéncias clinicas importantes: em primeiro lugar, quando uma classe de farmacos (como
os diuréticos tiazidicos) produzem efeitos farmacoldgicos semelhantes (reducdo da tensdo
arterial) e efeitos clinicos semelhantes (reducdo do nimero de acidentes vasculares cerebrais)
pode-se ser levado a considerar que uma segunda classe de farmacos (por exemplo,
blogueadores dos canais de calcio), que produzem os mesmos efeitos farmacoldgicos, também

deverédo produzir o mesmo beneficio clinico (BORTOLON et al., 2008).

3.3 PREJUIZOS DA AUTOMEDICAGAO

No Brasil, 0 acesso a assisténcia medica publica é dificil e alem disso ha uma grande
parcela da sociedade na faixa da pobreza que ndo tem condicdes financeiras para pagar um

plano de salde. Diante desse cendrio, a pratica da automedicacao é bastante comum.

Assim, quando as pessoas realizam a automedicacdo, prejudicam a saude tanto
individual quanto coletiva, aponta que a automedicacdo também acarreta prejuizos ao controle
e tratamento de efeitos colaterais, onde cada ano, cerca de 20 mil pessoas morrem no Brasil,
vitimas da automedicacdo, que apresenta também um prejuizo financeiro a saude publica
(ESCOREL; AROUCA, 2016).

A utilizacdo de remeédios de forma inadequada mesmo que sejam medicamentos de
venda livre, como analgésicos, anti-inflamatorios, antigripais, descongestionantes nasais e para
patologias ou desconfortos gastrointestinais, acarretam reagdes como: intoxicacao, alergia ao
componente da formula, hipersensibilidade, resisténcia bacteriana, dependéncia do farmaco,
hemorragia entre outros fatores, aliviando os sintomas e mascarando doencas de base, nota-se

na Tabela 1.

Tabela 1 - Casos Registrados de Intoxicagdo Humana por Agente Téxico, Brasil, 2011.



—

“—hh-_________‘_'r“mﬁ"ﬂ 1* > ¥ a® Anual (*) Total
Agente _'__h———_______ n® n° n® n® n® Y
Medicamenios 1491 1514 1589 1629 a2 29105 29,47
Agrotdeicos/Uso Agricola 510 35 425 433 2723 4436 4.49
Agrotoxicos/LUso Doméstico 128 107 B1 a2 1908 24086 2.44
Produtos Weterindrios 69 52 62 75 820 1178 1,19
Baticidas 132 a2 106 142 1928 2400 2,43
Donussanbhnos 440 3494 400 393 11516 13143 13.31
Cosmalicos Bd &1 73 B4 1324 16286 1,65
Produtos Quimicos Industnais 251 207 22 284 48765 5840 591
Mt 19 18 12 14 284 347 0,35
Dirogas de Abiiso 497 404 459 484 4360 6204 6,28
Planias BE 79 a3 6B 1004 1320 1,34
Alimenios 300 209 209 281 TS5T 1756 1,78
Animais Peg [Serpenles 427 ] 295 435 1632 3298 3,34
Amimais Peg (Aranhas . i a4 188 183 2518 3353 3,39
Animais Peg /Escorpifies 1298 1400 1373 1440 2973 B484 8,59
Cutros Animais Pec AVenenosos 603 419 295 361 ST 4875 4,94
Amimais ndo Pegonhentos 222 157 144 164 34493 4180 4,23
Dasconhecido 177 o4 a3 104 2193 2651 2,68
Chutro 108 92 a2 o2 1789 2163 2,19

Fonte: SINITOX, 2009.

Os sintomas que a populacdo mais recorre a automedicacdo potencializando 0s riscos
de reacOes adversas/efeitos colaterais, sdo eles: infeccdo do aparelho circulatorio, cefaleia,

disturbios gastrintestinais, infeccdes de pele, e dores em geral.

Contudo, cada ser humano tem respostas diferentes, principalmente o idoso, pois a
medida que envelhecem os problemas de satde ficam mais evidentes, se torna mais vulneravel,
possui sensibilidades e alergias nem sempre conhecidas. Para Rosa (2005) a ingestdo de
medicamentos sem uma avaliacdo médica é muito perigosa, também pelo fato que muitas vezes,

0s sintomas sdo alertas de uma doenca.

Sendo assim, a automedicacdo pode mascarar estes alertas, tornando mais dificil o
diagndstico do idoso. Além disso, 0 medicamento pode tornar-se um veneno se administrado
de forma incorreta e a interacdo medicamentosa pode se tornar evidente (SILVA; FONTOURA,
2014).

De acordo com Castro et al. (2013) esta analise sistemética agrega conhecimentos
relacionados: as consequéncias negativas da automedicacdo; ao uso abusivo de farmacos, como
benzodiazepinicos; a dependéncia em drogas medicamentosas, associando tais fatores a
farmacovigilancia e a farmaco epidemiologia. Sobretudo, analisa 0s possiveis agravos a saude

e as consequéncias negativas para o sistema de salde e a coletividade.
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3.4 IMPORTANCIA DO CONSUMO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Novos conhecimentos sobre medicamentos despontam e antigos paradigmas sao
quebrados: ndo basta um medicamento ser seguro, no seu sentido intrinseco, mas deve-se
também garantir a seguranca do seu processo de uso, e outro aspecto a ser considerado é relativo

a qualidade de informacdes fornecidas ao paciente sobre os medicamentos que utiliza.

E necessario o papel de educadores sobre medicamentos cabe principalmente aos
profissionais de salde, que devem dispor de tempo e habilidade para exercer esta importante

atividade, que € o aconselhamento do paciente.

O uso racional de medicamentos, almejado pela PNM brasileira, € 0 processo que
compreende a prescricdo apropriada, a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis, a
dispensacdo em condigOes adequadas e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos
e no periodo de tempo determinado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (ROSA,
2005).

E fundamental que o uso racional dos medicamentos deve contar com a participagdo de
diversos atores sociais: pacientes, profissionais de saude, legisladores, formuladores de

politicas publicas, inddstria, comércio e governo (AQUINO, 2008).

Embora varias categorias de profissionais estejam envolvidas no sistema de medicacéo,
todos esses processos devem estar conectados e ser eficazes e eficientes, para que o paciente
receba e uso o medicamento, pois, quando usados erroneamente, podem causar danos a saude

e até a morte.

A principal assisténcia farmacéutica pode ser definida como componente das estratégias
de atencdo a saude, dirigidas a promover, manter e restaurar o bem-estar fisico, psiquico e
econémico-social da populacdo e dos individuos que a compdem. Além disso, ela permite
prevenir a recorréncia das enfermidades, atribuindo especial énfase ao uso racional de

medicamentos, através do conhecimento da eficacia, seguranca e economia (MATOS, 2005).

Por isso, o aconselhamento coletivo foi designado pelos servicos de sadde como uma
pratica que pode ser ministrada por um profissional de categoria especifica ou por uma equipe

multiprofissional.
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De forma que, os beneficios de um aconselhamento feito por um profissional da &rea da
salde adequadamente fazem com que o paciente se torna capaz de reconhecer a necessidade
dos medicamentos para a manutencdo de sua salde e do seu bem-estar e assim estabelecer um
relacionamento entre o profissional da saude o paciente torna-se mais eficaz, e isso cria uma
atmosfera de confianca, a qual aumenta a aderéncia ao tratamento (CARVALHO; CASSIANI,
2002).

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que, a automedicacdo é entendida como prética perigosa para a saude e
representa uma ameaca a salde publica, devido aos gastos decorrentes por atendimentos,

internagdes e obitos, resultantes do uso incorreto e irracional de medicamentos.

Desta forma, o consumo de medicamentos sem aconselhamento do prescritor € uma
realidade que deve ser estudada social e antropologicamente a fim de que se entenda melhor o

porqué de os brasileiros consumirem medicamentos por conta propria.

O profissional farmacéutico tem o objetivo de intermediar e disseminar informacdes
técnicas aos usuarios e profissionais de saude, onde exerce a fungdo promover 0 uso adequado
de farmacos, portanto 0 mesmo orienta sobre os possiveis riscos que podem sobrevir em
decorréncia da préatica da automedicacdo e improcedéncia da dispensacdo de medicamentos

tarjados, interrupcéo da ministracdo e possibilidade de troca por elementos mais eficazes.

Assim a indicacdo farmacéutica conduz a uma automedicacdo responsavel, na medida
em gue a dispensa de medicamentos é feita numa farméacia com os aconselhamentos necessarios
e adequados, resultantes da pericialidade do farmacéutico, a qual lhe confere competéncias

Unicas nesse dominio.
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