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Resumo

Na sociedade atual, é cada vez mais marcante o papel da terapéutica farmacolégica na atividade curativa
desempenhada pelos médicos. A aquisicdo de medicamentos nao sujeitos a receita médica é também hoje uma realidade
em farmécia e em parafarmécia. E fonte de preocupacio a seguranca pela utilizacio de medicamentos, bem como o
desenvolvimento de politicas equitativas de acesso a cuidados de satde e a medicamentos. A utilizagdo de medicamentos
sera tanto melhor realizada quanto melhor for o conhecimento dos utilizadores acerca do processo farmaco-terapéutico,
resultando em ganhos de saude e em melhoria de eficiéncia. Para tal, defende-se o estudo do conhecimento que o
publico detém sobre medicamentos, em particular no ambiente de Medicina Geral e Familiar, no qual o peso desta

realidade deve ser medido.

Abstract

Pharmacological therapy is one of the most studied matters in public health and one of the most important issues in General Practice
/ Family Medicine. OTC medicines are a growing reality. Medicine safety as well as equity in the distribution of health care is still a matter
of concern for onr democratic societies. The more the user fnows abont medicines the better he will use them, resulting in economic and health
gains. In the light of the abowe, it is important to study the knowledge of the public at large about medicines, in particular in the Primary Care

setting, namely in Family Medicine, where such issues are of utmost importance.
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1. Introdugio

Segundo o DL 176/2006 de 30 de Agosto',
define-se medicamento como “toda a substancia, ou associ-
acoes de substancias, apresentada como possuindo proprie-
dades curativas ou preventivas de doengas em seres humanos
ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou adminis-
trada no ser humano, a fim de estabelecer um diagnéstico
médico ou, exercendo uma ag¢do farmacolégica, imunolé-
gica ou metabdlica, restaurar, corrigir ou modificar funcoes
fisiolégicas” e medicamento a base de plantas como “qual-
quer medicamento que tenha exclusivamente como subs-
tancias activas uma ou mais substancias derivadas de plantas,
uma ou mais preparagdes a base de plantas ou uma ou
mais substancias derivadas de plantas em associa¢do a uma
ou mais preparagdes a base de plantas”.

A ingestao de medicamentos pode ter vatios indu-
tores?, ndo parecendo ser desprezivel a freqiiéncia da auto-
medicacdo, definida como a decisdo de tomar medica-
mentos numa légica nio ditada pela indicacio expressa de
médico ou pela sua simples aquisi¢ao sem receita médica™*.
Num contexto de terapéutica analgésica a automedicagio
pode ser muito freqiiente com todo o cortejo de problemas
terapcuticos e de resultados em satide que podem advir de
medicamentos nio referidos a0 médico™. As questoes da
medica¢io segura sdo também valorizadas por quem adere
a automedicacdo, sendo estas julgadas seguras pois que se
encontram disponiveis em parafarmacia para aquisi¢do di-
reta’.

Existe hoje entre a classe médica reflexdo apro-
fundada sobre a prescri¢io, sendo discutidos temas como
a obrigatoriedade de prescrever para atingir orientacoes

7.8,9,10,11
, bem

de relatérios contendo linhas de orientacdo
como sobre o tipo de medicamentos prescritos, questio-
nando-se a sua eficiéncial?, assim como sobre se ndao havera
excesso de medicalizagio®.

Em Portugal, o Instituto Nacional da Farmacia e
do Medicamento, a autoridade regulamentadora de medi-
camentos, decidiu difundir informacdo acerca dos perigos
que a medicacio de venda livre pode ter, mas a eficiéncia

de tal medida estara ainda por se verificar'. Sdo claras as

regras, quer quanto aos locais de venda, ao tipo de
medicamentos vendaveis e a estrutura de pessoal que
trabalha em instalacGes de medicamentos ndo sujeitos a
receita médica obrigatéria”®. Ainda segundo o Instituto
Nacional da Farmacia e do Medicamento, a evolu¢io
recente do mercado de medicamentos ndo sujeitos a receita
médica obrigatéria revela maior volume de vendas para o
grupo farmacoterapéutico “Analgésicos e Antipiréticos™"
pelo fato de Paracetamol e Ibuprofeno terem passado ao
estatuto de medicamento nio sujeito a receita médica obri-
gatoria por apresentarem uma boa relacio risco/beneficio
que obriga, no entanto, a continua monitorizagao de segu-
ranga'’. Tanto para o Paracetamol como para o Ibuprofeno
sao bem conhecidas as vias de metabolizagio e os eventuais
concorrentes para aumento ou reducio de tal metabolizagao
com correspondente resultado terapéutico, quer sejam ou-
tros medicamentos ou nutrientes'® .

Segundo a defini¢io de Sadde da OMS™, o estado
de satude serd dificil de existir na sua plenitude. No entanto,
a sociedade atual deve preocupar-se ndo s6 com a satde
para todos, segundo Alma Ata*, como também por res-
ponsabilizar os individuos pelo seu estado de sadde, levan-
do-os a adotar os melhores estilos de vida para a obtengao
do melhor estado, por vezes a custa de alguns sacrificios
individuais, fruto da obtencio de aconselhamento técnico
que devera ser obtido em sistemas organizados e funcio-
nantes, quer oficiais quer particulares, que os estados devem
prover que funcionem como as Declara¢gées de Sundsvall

e Jacarta®>*

propdem.

No entanto, a informacao contemporanea e a glo-
balizacdo impdem modelos de vida e de consumo de bens
que se coadunam mal e sdo até mesmo conflitantes com o
bom estado de saude®*?!. A informacio publica, via 6rgios
de comunicagio escrita, visual ou falada, ao definir padrdes,
Impor conceitos e orientar para taticas conducentes a estra-
tégia do bem-estar, pode determinar excessiva medicali-
zacdo da sociedade®.

De fato, a simplificagdo da realidade, criando mo-
delos estereotipados de repeticio, tipifica¢ao e esquemati-

zagdo, pode desencadear situagdes em que o proprio julga
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a decisdo e assume o padrio de consumo®. O conhe-
cimento através da oralidade e transmissdo longitudinal de
conhecimentos foi, ha tempos — e ainda o ¢ hoje —, forma
importante de manutencio de técnicas de “cura e preven-
¢20” um pouco em contraponto a massificagao transversal
que hoje se verifica®. Estando quem se sente doente inserido
num sistema, a comunicacao, seja ela de que tipo for, passa
a determinar os comportamentos daqueles que interagem,
sendo de particular interesse 0 modo como flui e a forma
como ¢ apresentada a informagao sobre o que é, o que se
faz e o que estd ao alcance individual para moldar uma
forma de bem-estar que o corpo individual deseja, pois se
parte do principio de que a sociedade e os bens sdo talhados
para a felicidade individual, podendo e devendo ser ace-
didos sempre que a sua necessidade é sentida™.

Neste contexto, a Comissao Européia assumiu re-
centemente posicao ao editar o relatorio Future challenges paper:
2009-2014%, em que, pensando em quatro otientadores
gerais de orientacio para o qlinqiiénio — a governancia, a
confianga, a sociedade em mudanca e a globalizacio —,
considera haver 13 fatores criticos a atender. Dentre eles,
consideram-se de especial importancia para o tema em
aprego:

- A apresentac¢io de resultados “reais”.

- A adesdo a um sistema de abertura e transparéncia.

- A compreensio da visdo de risco do consumidor.

- O eficiente uso e partilha de conhecimento.

- A monitorizag¢io da crescente complexidade dos compot-
tamentos dos consumidores.

- A importancia dos prestadores de servico serem uma
fonte de informacao credivel.

- A compreensio de novas e adicionais influéncias nas es-
colhas dos consumidores.

A Unido Européia estd, assim, preocupada com a
qualidade dos cuidados de satde a pacientes, tendo apro-
vado a Declaracio de Luxemburgo, em 2005, com treco-
mendacdes as Institui¢cdes da Unido Européia, as Autorida-
des Nacionais e aos prestadores de cuidados de sadde,
tratando de lidar com os erros da medicalizacio vendo-os

como oportunidades de aprendizagem e experimentando

melhores solucdes de relacionamento médicos/doentes?.

Os conceitos de doenga, estar doente e sentit-se
mal como estardo a orientar a necessidade de consumir
medicamentos? E como se compreenderd, assim, o medi-
camento: um bem de consumo normal, um meio de cura
e como tal passivel de causar dano também?*®

O empowerment dado aos cidadios estard a ser bem
realizado®? Saberdo os utilizadores do medicamento o
poder que estes lhes dio™™'? Sentir-se-20 melhor por ter
tal poder? Muita informacao lhes é disponibilizada, muitas
novidades cientificas lhes sdo confiadas e, por vezes, de va-
lia e resultados a curto prazo questionaveis®. Em particular
a crianca® e o idoso® sdo alvos de muitos cuidados, infor-
magao e terapéutica que devem ser questionados constante-
mente, até por serem pensados para o seu “bem-estar”,
mas incorporando noc¢des em que o corpo pode sofrer
pelo excesso de manipulagio fisica ou quimica que, pre-
tendendo um resultado, acaba por obter outro bem dife-
rente’.

A nivel de estruturas enquadradoras da atividade
médica na Europa, é defendido para os médicos de Clinica
Geral/Medicina Familiar, o papel de advocacia da saide
dos seus clientes que se consubstancia nos melhores
enquadramentos diagndsticos, de terapéuticos e de referen-
ciacio. Tal implica forcosamente o melhor conhecimento
das terapéuticas a serem realmente efetuadas pelos pacientes,
incluindo a automedicagio, seja ela artesanal ou empirica®.

A excessiva medicalizagdo da sociedade pode ser
vista do lado médico como a necessidade de a todo o cus-
to encontrar doengas, mesmo que apenas haja sintomas
para assim utilizar tecnologia que lhe pode trazer bem-estar
social e pessoal, em particular medicamentosa®.

Do lado do paciente é interessante pensar que a
populac¢ao, em geral leiga quanto a questdes de diagndstico
e terapéutica, mas com grande necessidade de ganhos pro-
prios, familiares ou sociais, pela patologia vé a medicina
como uma “arte” de descobrir doencgas, bem caracterizado
em textos jornalisticos, que mostram ou refletem sobre
formas completamente diferentes de ver este processo, que

ndo apenas o lado técnico daqueles ligados a Medicina e
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que, por forca da sua difusdo publica, sio capazes de
interferir e formatar opinides e crengas acerca desta tematica
como os da autoria de Anténio José Saraiva, em “O Sol”*,
e de Miguel Sousa Tavares, em “Expresso”, de 2 de Feve-
reiro de 2008, em pagina sete, do caderno principal.

Assim, podemo-nos inquirir sobre se os pacientes
foram informados na consulta da necessidade de tomar
medicamentos e sobre se estardo a querer tomar medica-
mentos para mitigarem a sua responsabilidade de nao
cumprimento das regras mais basicas de cidadania: respeito
por si proprios mantendo adequados estilos de vida sau-
dé.V6121’22’23?

Estard quem procura medicamentos dependente
destes ou ja “habituado’?

Saberdo os doentes que no processo farmacoci-
nético ha também interaccGes com alimentos e nutrientes™**?

O processo terapéutico implica uma cadeia de mui-
tos elos e que poderemos teorizar, esquematicamente, cOmo
os seguintes:

Boa colheita de dados sobre um paciente para a
produgdo de um quadro sobre o qual trabalhar.

Base solida de conhecimentos de farmacologia
pelos médicos e na capacidade de transmissdo de informa-
cdo sobre a necessidade de induzir terapéutica, pela sua
explica¢do e concordancia e aquiescéncia pelo doente sobre
as regras.

Correta cedéncia de medicamentos.

Administracio do medicamento pelo doente que,
além de o ingerir, o metaboliza e elimina em processos que
dependem também de interacoes varias®*.

Podemos também pensar que este processo decot-
re, em relagdo aos medicamentos sujeitos a receita médica
obrigatéria, numa necessidade de atividade sinérgica entre
prescritor e farmacéutico — e outros profissionais em outros
contextos nacionais — que, em ambiente de farmadcia de ofi-
cina, cede ou dispensa o medicamento. Parece verificar-se
entre estes dois profissionais alguns problemas que devem
ser atendidos”. Questio, por vezes de dificil resolucio, é
em muitos casos o critério seguido aquando da substituicao

de medicamento na farmacia por razdes de operacdo do

sistema, podendo nio estar claras as razoes para tal”.

Continuamos a ver refletida insistentemente a ques-
tao da informacdo sem que tenha até agora sido questiona-
do, do lado do paciente que tem de tomar medicamentos,
o que sobre eles ele sabe, sabendo-se que o custo da tera-
péutica é importante para a adesdo e manutengao em segui-
mento, particularmente para os mais idosos e em terapéu-
ticas de longa duragiao®, como no particular contexto do
Brasil. Ao mesmo tempo, continuamos a saber, para Por-
tugal, de baixos valores de controle terapéutico como no
caso da hipertensio arterial®.

Estudos metodologicamente corretos e apresen-
tados na Conferéncia Nacional de Economia de Satde,
edi¢oes IX e X, elaborados para o total nacional, particula-
rizando-o por regiGes, permitem verificar um valor muito
elevado, quer em volume, quer em valor de desperdicio
em medicamentos - definido como quantidade de embala-
gens nao-consumidas -, situando-se em 4,44 euros por medica-
mento, leia-se caixa de medicamento, representando o co-
financiamento do Servico Nacional de Saude 60,4% do
total dos encargos desperdicados*. Também, por classes
terapéuticas, ¢ verificavel desperdicio, quer para analgésicos
e antiinflamatoérios nao-esterdides, quer para anti-histaminicos
e antibiéticos com valores muito significativos®. Ainda se-
gundo o relatério de atividades de 2006 da Valor Med*,
entidade creditada para a recolha e tratamento de residuos
de medicamentos, foram recolhidos, em 2006, 578 tone-
ladas de medicamentos e, em 2005, 471 toneladas, o que
significa um acréscimo de 22,7%, apesar de, de 2005 para
2006, o nimero de farmdcias aderentes ter subido de 2.709
para 2.744 (+1,3%)).

Em outros contextos, foi ja descrito ser fundamen-
tal a informacio/formacio realizada a cada individuo pelo
seu médico prescritor, que acaba por ser, de fato, a fonte
de informagio sobre medicamentos como percebido em
estudo neo-zelandés® e que foi vertida em forma de relaté-
tio pela preocupagio existente com a nio-adesao ou o nao-
cumprimento das terapéuticas pelos pacientes, resultando
em fracos resultados pela terapéutica farmacoldgica, apesat

das elevadas somas financeiras investidas por terceiros
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pagadores nos medicamentos®.

A comunicagcio, para a mais adequada terapéutica,
deve ser bidirecional, pois é importante que o médico possa
ser intérprete das assumcdes que sao expressas pelo paciente,
assim podendo melhorar a informagdo para o melhor
resultado terapéutico”’.

No entanto, no atual contexto de correlaces de
forgas, a sociedade civil e a médica continuam a ser orien-
tadas para o consumo, mesmo que irracional e apenas orien-
tado pela necessidade de lucrar, criando a necessidade de
tratar farmacologicamente, originando a ddvida sobre a
necessidade de tratar e atuando apenas do lado da procura
para que haja pedido de prescricdo, haja compra de me-
dicamentos e haja uma nogdo de mistificagdo de que o
medicamento é a fonte da cura, alterando-se, para muitas
patologias, a necessidade terapéutica, em particular para as
sociais. Ou seja, mais tratar que prevenir. E, se ndo tratar,
estard a mal orientar o caso, pois o conhecimento passara a
depender de um interesse de usar tecnologia sem curar, de

saber da sua real valia a prazo.

2. Conclusdes

Pelo exposto e por até hoje nao estar estudado
este importante campo, julga-se necessario saber o
conhecimento dos utilizadores sobre o que é um medica-
mento, quais os motivos sentidos para o consumo de me-
dicamentos, que conhecimentos sido detidos acerca do
medicamento no corpo (absorcio, distribuicio, atuago,
metaboliza¢io e eliminag¢do), qual o conhecimento acerca
do valor econdmico do medicamento, bem como saber
do acesso a outras formas de terapéutica como a naturo-
patia, a ervanaria e a acupuntura e conhecimento acerca do
triangulo médico-doente-medicamento, que serd importante
contributo para a mais eficiente utilizacdo de medicamentos,
sendo certo que esta area é uma das muito sensiveis da

Medicina Geral e Familiar.
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