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RESUMO

“No Brasil, mais de 30% das intoxicagdes sdo causadas por

medicamentos. Apesar dos problemas de saude da maioria dos

‘= “brasileiros pobres, que mal conseguem ter acesso a alimentos

basicos e das doengas comuns entre a classe média e a alta, o

uso abusivo e irregular de medicamentos cresce numa
velocidade alarmante”. (Morais, 2003 - p. 43)

“Os medicamentos isentos de prescri¢do médica correspondem a 30% do
mercado farmacéutico, desses 19,1% sao analgésicos.” (Cupani, 2005 - p. 46).

Sendo a farmacia uma institui¢do de saide de acesso facil e gratuito, torna-se
imprescindivel para o farmacéutico ter nogdo exata de sua capacidade e dos limites de
sua interveng¢do na automedicagdo responsavel de medicamentos ndo prescritos. Pois o
que era considerado ndo ético e inapropriado, o aconselhamento sobre o uso,
indicagdes, precaugdes e potenciais efeitos adversos aos medicamentos, ¢ hoje

reclamado como atitude fundamental do farmacéutico, enquanto profissional de saude.

Palavras-chaves: automedicagéo, intoxicagdo, farmacéutico, papel social.



1 INTRODUCAO

“No Brasil existem mais de 32 mil rétulos de medicamentos com

variagbes de 12 mil substancias, um exagero considerando a
‘tista de medicamentos essenciais para o bem-estar, da
Organizag¢do Mundial de Saide (OMS) ,de apenas 300 itens, ou
mesmo as 6 mil drogas disponiveis nas farmdcias Britdnicas”.
(Morais, 2003 - p. 42-45)

Os brasileiros adoram tomar analgésicos e antiinflamatérios e estdo entre os
campedes de consumo de ansioliticos, os conhecidos tranqiilizantes, adquiridos
indiscriminadamente para acabar com a insdnia, inquietagdo ou simples mau humor de
um dia ruim.

“Os medicamentos isentos de prescrigdo correspondem a 30% do mercado

Jarmacéutico, desses 19,1% sdo analgésicos.” (Cupani, 2005 - p. 46)

“No Brasil hd uma drogaria para cada 3 mil habitantes, mais que

0 dobro do recomendado pela organizagdo mundial de saide
(OMS), ou seja, ha mais pontos de venda de medicamentos do
que de pdo. Sdo 54 mil farmdcias contra 50 mil padarias”.
(Morais, 2003 - p. 44)

Os medicamentos que sdo substancias quimicas podem ser comprados por
telefone ou pela internet, com ou sem receita médica. Balconistas “diagnosticam
doengas” e “tratam”, pessoas com medicamentos da moda, que vdo dos analgésicos as
pilulas contra impoténcia, obtendo-se assim resultados alarmantes segundo dados do
sistema nacional de intoxicagdes, toxico farmacolégicas (Sinitox). O Brasil teve 22.121
casos de intoxicagdes no ano 2000, provocadas pelo uso indevido de medicamentos,

quase um ter¢o de todos os casos registrados (Morais, 2003).

“Diante da evolugdo vertiginosa da industria farmacéutica, houve
conseqiientemente o aparecimento de medicamentos mais ativos
e especificos que conduziu a necessidade de mais informagdo




quer, do farmacéutico, quer do médico, para poderem avaliar
dentro do arsenal terapéutico disponivel, qual, em cada
momento, sera a medicagdo correta para instituir. O desajustado
sistema de saude do pais para as necessidades imediatas do
doente, faz com que ele sinta-se perdido no ‘labirinto’ dos varios
sistemas de assisténcia existentes.” (Zubioli, 2001 - p. 115)

A farméicia como instituigdo de saude de acesso facil e gratuito, é onde o
doente procura, muitas vezes, em primeiro lugar, o conselho amigo, franco e seguro do
farmacéutico. Na@o obstante dessa realidade, torna-se imprescindivel para o
farmacéutico ter nogdo exata da sua capacidade e dos limites de sua intervengdo para
que assuma uma atftixde correta, no momento oportuno, avaliando a situagdo do doente,
conduzindo-o se necessario a uma consulta médica ou para um hospital em caso de
verdadeira urgéncia.

E fundamental para essa tarefa saber dominar as técnicas de comunicagdo e
conseguir manter um bom relacionamento humano, transmitindo ao doente a
disponibilidade que ele procura, conquistando a sua confianga, levando-o, enfim, a
compreender o beneficio desse aconselhamento.

O que era considerado ndo ético e inapropriado, o aconselhamento sobre o
uso, indicagdes, precaugdes e potenciais efeitos adversos dos medicamentos,
principalmente os isentos de prescrigdo, é hoje reclamado como atividade fundamental
do farmacéutico, enquanto profissional de satde, principalmente na area dos
medicamentos. O farmacéutico além de complementar as indicagdes do médico, tem um
papel fundamental e decisivo na educa¢do do usuario de medicamentos no que diz

respeito aos medicamentos isentos de prescrigdo.




2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Automedicacio

“A diferenga entre o medicamento e o veneno esta na dose”. Paracelso

(médico suigo).

“Um estudo coordenado pela médica Zakis Portes, apresentado
na SBPG, afirma que 95% dos brasileiros se automedicam e
apontam quatro fatores que favorecem a automedicagdo; o
péssimo sistema de atendimento médico da previdéncia social,
a propaganda descontrolada em todos os meios de
comunicagdo, principalmente a televisdo; as farmadcias cuja
unica preocupagdo é faturar, e a propria tradigdo cultural da
populagdo, que na maioria dos problemas acha desnecessario
procurar um médico, considerando-se apta a automedicar-se.”
(Zubioli, 1992 - p. 50).

O brasileiro tem aprego especial por um “remedinho”. Faz parte da nossa
cultura receitar analgésicos para os amigos, comprar a pomada “prescrita” pela
manicura, o antibidtico que a avo recomendou ou as pilulas que o colega de trabalho
usa para diminuir o stress.

A proporgdo assustadora que o habito de automedicagdo tomou deve-se
historicamente, a falta de fiscalizagdo e repressdo suficientes para evita-la. Mesmo sem
receita, é facil comprar medicamentos que exigem prescrigdo. Além disso, os baixos
honorarios, a grande demanda de consultas e o despreparo de alguns médicos fazem
com que as consultas sejam cada vez mais rapidas e a relagdo de cumplicidade do

paciente para com o profissional de saude fica reduzida.

“O grande hospital do qual somos pacientes tornou o normal tdo
raro a ponto das pessoas saudadveis tomarem medicamentos para
nédo adoecerem (estdo ai, o VITASAY e o Pelé que ndo nos
deixam mentir). Nos automedicamos grosseiramente por todas as



vias, inclusive por via das duvidas.” (Médico Luiz Alberto
Silveira apud Zubioli, 1992 - p. 49)

Segundo o psiquiatra e psicanalista José Atilio Bombana, da Unifesp. “O
médico abre mdo da sua grande arma terapéutica que € o contato com o paciente, €
adota como unica resposta a medicagdo, o que, naturalmente, estimula a utilizagdo de
medicamentos.”

Nessa rotina, ndo é raro que um paciente seja indicado a tomar psicotropicos
(como um calmante) ou medicamentos para hipertensdo arterial sistémica no fim de
uma consulta de apenas dez minutos, tempo no qual € impossivel para o médico
levantar o historico do paciente.

Como conseqiiéncia, vem a automedicagdo, uma vez que o paciente tende a
concluir que, se o médico gastou dez minutos para prescrever o medicamento, é bem
provavel que o medicamento ndo seja tdo perigoso. Ou que a decisdo do médico ndo
tenha tantas conseqiiéncias. Assim, a mesma decisdo poderia ser tomada pelo balconista
da farmacia ou pelo proprio paciente (Morais 2003).

Descartados os aspectos sensacionalistas, alguns aspectos positivos da
automedicagdo responsavel devem ser pesados adequadamente: a automedicag¢do
responsavel ¢ mais comoda para os pacientes que a receita médica, é mais barata para o
individuo e para o sistema publico de saide. Permite resolver situagdes especificas que
de outra forma provocariam uma incapacidade do individuo ou um grau muito maior de
moléstias. Se ndo existisse a automedicagdo responséavel, o sistema sanitario pablico se
veria atopetado em pouco tempo; a automedicagao responsavel é uma alternativa para o
dificil acesso 4 consulta médica e o baixo poder aquisitivo da populagdo, a
automedicagdo responsavel é um estimulo para que as pessoas tenham sua parcela de
responsabilidade sobre sua propria satde.

A automedicagdo responsavel é um conceito preconizado pela Organizagdo
Mundial de Satde e por varios 6rgdos reguladores dos paises mais adiantados do
mundo, que entendem que o usuario de medicamentos devidamente orientado por um
farmacéutico pode deve pratica-la.

Um bom numero de aspectos negativos também tem que ser avaliados e
refletidos: a automedicagdo ndo responsavel, também conhecida como autoprescri¢io
(esta automedicagdo quando ndo foi feita de maneira responsavel ou seja orientada por
um farmacéutico), pode retardar, mascarar ou impedir o diagnostico correto de uma

doenga grave e pode afetar negativamente qualquer processo patoldgico, oculto ou ndo,




do paciente; pode provocar interagdes medicamentosas de grande importdncia com
outros tratamentos feitos previamente; pode produzir efeitos secundarios e riscos
inaceitaveis do ponto de vista terapéutico, muitas doengas ndo podem ser tratadas com

medicamentos isentos de prescrigdo os chamados medicamentos de “venda livre”.

“A automedicagdo ndo responsdvel, a conhecida autoprescrigio,
on o usudrio de medicamentos automedica-se sem a orientagdo
do farmacéutico, produz inimeros riscos. De acordo com os
especialistas, cerca de 40% das pessoas que tomam
medicamentos, o fazem desnecessariamente ou de maneira

.- -inadequada. Segundo estatisticas do governo federal, a cada 25
minutos uma pessoa sofre intoxicagdo por medicamentos.”
(Bergamo & Neiva, 2005 - p. 64)

A solugdo para este problema ¢ assegurar a presenga do farmacéutico na
farmacia, permanentemente uma vez que a farmacia é um elo fundamental no esquema
de comercializagio e consumo de medicamentos.

O farmacéutico além de completar as indicagdes do médico, tem um papel
fundamental e decisivo na educagdo do paciente no que diz respeito aos medicamentos

isentos de prescrigdo; deduzindo-se que ndo sdo dos menos perigosos.

“Se o envolvimento do farmacéutico ¢ fundamental na
automedicagdo,é também importante que outros membros da
equipe de cuidados de saiide como os médicos e enfermeiros
estejam informados acerca da extensdo e caracteristicas dessa
mesma automedicagdo. Desse relacionamento e cooperagdo,
resultara por certo beneficios para a melhoria da saude das
comunidades.” (Luis Carlos Matias apud Zubioli, 1992 - p. 51)

2.2 Medicamentos isentos de prescri¢cio médica

Estes medicamentos sdo aqueles cuja sua dispensagdo ndo requer prescri¢do
meédica, sendo assim um conjunto de medicamentos propostos pelos laboratérios com
um regime de comercializagdo diferente (Zubioli, 2001).

No Brasil os medicamentos isentos de prescricio os chamados OTCs ou
“Over-the-couther”(sigla que significa “sobre o balcdo”), foram regulamentados na
década de 80 e, em 1995, foi publicada a portaria 02/95, que define alguns critérios para
a reclassificagdo desses produtos, de acordo com sua classe terapéutica, mesmo assim

estes medicamentos ainda ndo possuem uma regulamentagdo especifica e bem definida,




0 que traz inimeros problemas aos fabricantes, farmacéuticos e consumidores (Dainezi,
2003).

Recentemente a OMS se posicionou favoravel ao uso responsavel dos
produtos isentos de prescrigdo médica, por entender que as pessoas estio cada vez mais
exigentes e preocupadas com a propria saude.

De acordo com a IMS-Health, a industria farmacéutica brasileira de produtos
OTCs, movimenta aproximadamente 1,2 bilhdes de unidades por ano, e fatura, em
média, cerca de 4,8 bilhdes de délares um estudo da Nicholas Hall & Company revela

ainda que o Brasil deve apresentar até 2006 um crescimento de 16% (Dainezi, 2003).

“Uma pesquisa realizada no fim do ano 2004 pela Associagdo
Brasileira da indistria de medicamentos isentos de prescri¢do
médica é reveladora. Cerca de 15% das compras de
medicamentos vendidos sem receita ndo foram planejadas, ou
seja, o consumidor sai da farmdacia com mais medicamentos
do que pensava em levar para casa quando entrou na
Jarmacia. Além disso, uma de cada quatro pessoas recorre a
ajuda do balconista para escolher o melhor medicamento
para essa ou aquela doenga; ai entra em jogo a
EMPURROTERAPIA.” (Bergamo & Neiva, 2005 - p. 64).

Com o objetivo de conter a “empurroterapia”, foi aprovada a Lei Federal
6.360.176, de 23 de setembro de 1976, regulamentada pelo decreto 79.094/77, que
obriga o uso de tarjas vermelhas e pretas nas embalagens dos medicamentos que tenham
efeitos colaterais indesejaveis, ou seja, substancias entorpecentes, criando a
obrigatoriedade de prescrigdo médica e a retengdo da receita médica (decreto 79.094/77,
Titulo X, Artigo 94, inciso IX, § 2° e Artigo 100). Contudo mais uma vez a lei foi
desrespeitada a vista das autoridades publicas, uma vez, que ndo alterou absolutamente

nada nos estabelecimentos farmacéuticos.

Bem observam, a respeito, Lee e Herzstein, a propésito do
controle ineficaz de medicamentos no terceiro mundo: “A
regulamentagdo comercial dos medicamentos sujeitos a
prescri¢do médica e isentos de venda livre no terceiro mundo
é teoricamente andloga &  existente  nos paises
industrializados, porém na pratica os efeitos sdo diferentes.
No terceiro mundo o anincio dos medicamentos exagera
consideravelmente seu valor terapéutico, a importincia das
reagbes adversas aos medicamentos é minimizada ou
simplesmente ignorada, nas etiquetas e na publicidade; a
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maior parte dos medicamentos sujeitos d prescri¢do médica
sdo dispensados sem receita, através de pessoas sem nenhuma
qualificagdo. Os medicamentos exportados aos paises do
terceiro mundo compreendem aqueles ndo autorizados no pais
exportador e o suborno afeta os responsdveis pela politica
nacional de medicamentos e os encarregados da aquisi¢do de
medicamentos” (Zubioli, 1992 - p. 46).

O farmacéutico, ao preparar, conservar, dispensar e orientar os usuarios de
medicamentos, exerce atividade primordial para o cumprimento dos objetivos a que se
propde a assisténcia farmacéutica, como agdo da saiide publica, com este proposito, o
farmacéutico desempéhha importante agdo educativa na disciplina do uso dos
medicamentos, considerando a grande proliferagio de especialidades farmacéuticas em
nosso meio, em especial, os medicamentos vendidos sem receita médica, além do habito

crescente de automedicar-se da populagéo.
2.3 Industria farmacéutica

“A questdo da produgdo industrial de medicamentos tem sido
objeto de valiosas contribuigdes ja publicadas por diversos
autores e colocada a disposi¢do da sociedade. No entanto, a
questdo da distribuigdo e dispensagdo tem sido marginalizada
dentro do ciclo dos medicamentos, sendo um dos setores mais
descuidados na universidade brasileira e ndo havendo
publicagbes que debatem esta questdo em todos os seus
aspectos.” (Zubioli, 1992 - p. 123)

“E inegdvel que marcas da indistria Jfarmacéutica estdo longe

da popularidade de nomes como; MICROSOFT ou
MACDONALD'S, mas isso ndo significa falta de glamour,
pois os laboratérios farmacéuticos, sdo negdcios mais
lucrativos do planeta, perdendo apenas para as companhias
petroliferas.” (Morais, 2003 - p. 44)

‘

‘Pelo menos nas ultimas duas décadas os acionistas da
industria farmacéutica ndo tém do que se queixar em parte
gragas ao retorno da pesquisa permanente de novos
medicamentos, algo que consome 21% do faturamento do
sefor, mas que gera resultados bastante compensadores.
Somente em pesquisas cada novo medicamento custa entre
300 e 500 milhdes de dolares. Mas os lucros sempre superam
em muito o investimento.” (Morais, 2003 - p. 46)
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O irénico € que muitas das oportunidades de lucro no setor surgem dos
efeitos adversos dos proprios medicamentos que estdo em uso; ou seja, a complicagdo
provocada por um medicamento, pode ser a chave para uma nova droga, destinada a
outra doenga. No final, a marca sera direcionada para o efeito farmacolégico mais
lucrativo.

“No ano 2002 a indistria farmacéutica colocou no mercado global 69
“super-medicamentos” frutos do desenvolvimento da biotecnologia, o lancamento de
drogas de ultima geragdo foi, dezessete vezes maior do que ha dez anos, quando apenas

quatro “super-medicamentos” foram produzidos” (Morais, 2003 - p. 46).

2.3.1 A industria farmacéutica e os “super-medicamentos”

Para a formulagido de substdncias cada vez mais potentes, os investimentos
em pesquisas sdo astrondmicos. Calcula-se que sdo mais de 80% de todos os
medicamentos desenvolvidos até hoje tiveram patrocinio integral ou parcial dos
laboratorios brasileiros. As maiores industrias farmacéuticas do mundo faturam, em

conjunto, cerca de 500 milhdes de dolares anualmente.

“Estima-se que essas empresas gastem cerca de 40 bilhdes de

dolares por ano na pesquisa de moléculas inéditas ou em
novas indicagbes para os produtos que ja existem.
Atualmente, o custo para que uma tnica nova substdncia
chegue ao mercado ultrapassa 800 milhdes de dolares”.
(Bergamo & Neiva, 2005 - p. 64)

Mesmo depois de langado, um medicamento continua a ser investigado. A
utilizagdo em larga escala permite conhecer melhor sua seguranga e seus efeitos
colaterais. Nos EUA, esse acompanhamento também cabe a FDA (Food and drug
Administration). Em muitos paises, o sinal verde da FDA equivale a um selo de garantia
para o medicamento. Na Argentina, Bolivia e Paraguai, por exemplo, um novo produto
¢ automaticamente liberado diante da aprovagio da agéncia americana.

No Brasil, o processo de aprovagdo de novos medicamentos vem sofrendo
grandes mudangas desde 1999, com a criagio da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Antes o controle de medicamentos era feito pela Secretaria de
Vigilancia Sanitaria, cujos trabalhos dependiam exclusivamente de verbas do Ministério
da Saude.
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“No més de setembro do ano de 2004, a credibilidade da FDA
foi seriamente abalada. A crise teve inicio em setembro,
quando um renomado laboratério decidiu retirar do mercado
um de seus medicamentos mais lucrativos, um antiinflamatério
aprovado pelo FDA e langado no mercado com alarde no fim
dos anos 90, sendo na época considerado uma revolugdo no
tratamento de dores e inflamagdes. Varios estudos, porém,
demonstraram que o consumo diario deste, por mais de um ano
€ meio, aumenta muito a probabilidade de infartos. Desde
2000 a cupula da FDA conhecia os problemas relacionados a
tal medicamento e o maximo que fez foi solicitar que
constasse no rotulo do produto um aviso sobre seus possiveis
riscos. Os prejuizos financeiros decorrentes chegaram a 30
milhdes de dolares. Outro episddio ocorrera, sete meses antes
deste, naquela data, a FDA, a agéncia americana de controle
de medicamentos e alimentos, alertou formalmente a classe
médica sobre os riscos de suicidio entre criangas e
adolescentes tratados com determinados antidepressivos. Os
fabricantes foram obrigados a imprimir na bula destes
medicamentos a adverténcia sobre os perigos oferecidos por
eles.” (Neiva, 2005 - p. 74).

2.3.2 A industria farmacéutica e a propaganda de medicamentos

A febre de langamentos de novos medicamentos amplia o nimero de titulos
nas prateleiras das farmacias a cada ano em escala geométrica, apeéar de especialidades
do centro Cochrane, organizagdo que procura mapear e avaliar o conhecimento médico
em quinze paises, advertirem ao publico recentemente que, quando o assunto é

medicamentos, nem sempre 0 novo e o mais caro é o melhor.

“No inicio dessa década um renomado laboratorio, chegou, a
gastar mais com a propaganda de um antialérgico do que a
coca-cola gasta com seus anuncios. Ao tratarem
medicamentos como um produto qualquer (prometendo as
vezes efeitos irreais), os anincios conseguiram aumentar as
vendas dessas drogas em 21% em apenas um ano, segundo a
consultoria americana scott-levin.” (Morais, 2003 - p. 46).

Junto as farmacias, o cerco da propaganda ¢ ainda maior, com a distribuigdo
de prémios aos proprietarios e os balconistas que atingirem metas de vendas, através da
“empurroterapia” (sugestdo feita pelo balconista ao cliente que aparece na farmacia sem

receita médica e quer livrar-se a qualquer prego de algum mal estar).
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"As vendas diretas ao consumidor somam 5 bilhdes de dolares

anuais. A quantia confere ao Brasil o décimo lugar na lista
dos paises que mais vende medicamentos do mundo, os
laboratorios investem pesado em marketing. Calcula-se que
20% do faturamento do medicamento seja destinado a essa
finalidade.” (Bergamo & Neiva, 2005 - p. 63)

A propaganda de medicamentos junto a classe médica também ¢ grandiosa,
laboratérios dos Estados Unidos chegam a gastar cerca de 14 bilhdes de ddlares para
convencer a classe médica a prescrever seus medicamentos. H4 um vendedor para cada
11 médicos americanos, representantes que trabalham com uma muni¢io que inclui;
amostras gratis e brindes como canetas e relogios tudo para que suas marcas sejam
lembradas na hora da prescrigio. Nada de mais, se os “brindes” parassem por ai. Os
laboratérios estio cada vez mais “generosos” e ndo é raro que estes mimos cheguem a
incluir jantares em restaurantes de luxo, viagens internacionais, e participagio em

congressos, com tudo pago.

“Os médicos estdo cada vez mais ocupados e quase ndo tém

tempo para ler sobre os novos medicamentos, com isso, a
influéncia da propaganda feita pelos representantes da
indistria farmacéutica torna-se quase incontrolavel. Diz o
pesquisador Sthepen Soumerai, da Universidade de Harvard.
No Brasil, também é comum que os consultérios médicos
recebam presentes dos laboratérios, o popular “jaba”. A
banalizag¢do dessa prdtica levou o Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sdo Paulo (Creme SP) a bater forte na
industria  farmacéutica e exigir dos médicos um
comportamento ético ante ao cortejo de representantes de
medicamentos.” (Morais, 2003 - p-47).

2.4 A realidade social da profissio farmacéutica no Brasil

“Ao conhecimento dos homens pertence a virtude e o Altissimo
lhes deu a ciéncia para ser por eles honrado em suas
maravilhas. Desse modo, o farmacéutico promove a cura e
mitiga a dor, faz perfumes e compde ungiientos, agradaveis e
o seu trabalho ndo terd fim.” (Eclisiastico 38:4-7)

.

E quase banal dizer que a pratica da farmacia tem sofrido profundas

transformagdes nas tltimas décadas.
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A preparagdo dos farmacos e a sua formulagdo que nos acompanharam
durante largas épocas e que permitiu ao farmacéutico manipulador “viver” em estreita
colaboragdo com o médico, na procura da forma galénica mais ajustada aos fins
pretendidos, vé-se hoje praticamente arredada das farmécias, tendo sido quase
totalmente transferida para o setor da industria farmacéutica.

Esta transi¢do trouxe, como é obvio sintomas de desajustamento para o
farmacéutico. Também o ensino ndo soube de imediato, adaptar-se a uma nova

realidade de farmacia comunitéaria que, de oficina, teria pouco mais que o nome.

“Com esse fato os farmacéuticos do mundo distanciaram-se
paulatinamente da equipe de saude e do paciente para
converteram-se em simples dispensadores de produtos
Jabricados por terceiros. O provisionamento de leigos para a
atividade que pde em risco a saide da popula¢do é um
sintoma  evidente desse subdesenvolvimento cultural.”
(Zubioli, 2001 - p. 115).

“A legislagdo farmacéutica sempre foi feita a revelia dos
Jfarmacéuticos, apenas para atender interesses politicos e
demagogicos dos proprietdrios de farmdcia, relegando a um
plano secunddrio a saude da populagéo, lamentavelmente, o
CFF e os conselhos regionais sequer sdo. ouvidos quando se
trata de estabelecer as leis que seguem d farmdcia publica
(comercial).” (Zubioli, 1992 - p. 38)

A lei 5991, de 17 de dezembro de 1973, regulamentada pelo decreto 74.170,
de 10 de junho de 1974, dispde sobre o controle sanitario do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos. E equivocada, uma vez que sustenta
a ideologia que entende saiide como mercadoria que se compra atras de um balcdo de
farmacia e que melhor profissional é aquele que consegue indicar mais nimero de
medicamentos, vender mais e ter mais lucro.

“A lei 5991 facilita a agdo de aventureiros que queiram exercer a profissdo
Jarmacéutica, propiciando o licenciamento de praticos através da ingeréncia politica.”
(Zubioli, 1992 - p.37).

Os farmacéuticos, assim como outros profissionais da saude, perderam o
poder aquisitivo de seus salarios, especialmente a partir da década de 1970, assim
embora chamado de profissional liberal, o farmacéutico tornou-se integrante do grande

contingente de assalariados e subempregados deste pais, sentindo os resultados praticos
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das desastradas politicas econdmicas e anti-sociais que tem por escopo o achatamento
salarial da maioria dos trabalhadores como salienta Elias Murrad, na apresentagio do
projeto de lei n® 870, de 1988, no Congresso Nacional, “Estimulam o afastamento do
Jarmacéutico do’estabelecimento, ndo so pela oferta de saldrios irrisérios que atentam
até contra a dignidade profissional com como relegando o farmacéutico a uma situagéo
inteiramente subalterna dentro do estabelecimento, tal ponto que qualquer balconista
merece maior atengdo por parte dos titulares da empresa, pois habitualmente praticam
aqueles atos que oferecem maior e melhor perspectiva de lucro.” (Zubioli, 1992).

Os fatores determinantes da desvalorizagdo profissional da atividade
farmacéutica na questio .distributiva de medicamentos estdo intimamente relacionados
com, carater autocratico da legislagdo sanitaria e farmacéutica de natureza clientelista,
o ensino farmacéutico, a inoperdncia e a incompeténcia dos 6rgios de fiscalizagdo
sanitaria, a antinominia entre dire¢do técnica e a livre propriedade das farmaécias, a
visdo politica maniqueista e escravocrata voltada para a economia e o tecnicismo e a
falta de comprometimento social de muitos farmacéuticos.

No Brasil a instalagdo de uma farmacia é livre e pode ser aberta em qualquer
localidade, independente do numero de farmacias existentes e da populagdo a ser
atendida. Os critérios que regem abertura de farméicias sio meramente comerciais,
prescindindo, na maioria das vezes, do farmacéutico, que s6 é convocado para atender
as exigéncias da lei.

No nosso pais a propriedade de farmacias nio é conhecida como direito do
farmacéutico, a ndo ser por um pequeno periodo de nossa historia, mas que teve vida

efémera, sucumbindo aos interesses do poder econdmico.

“Admitir-se a referida dissociagdo entre a propriedade livre da
farmadcia acessivel a qualquer cidaddo ou empresa, e a
respectiva diregdo técnica, o farmacéutico diretor técnico
teria o estatuto juridico de trabalhador por conta de outrem,
ao servico do proprietario do estabelecimento, por
conseguinte, estaria sujeito ao conjunto dos poderes patronais
comuns, designadamente ao poder de dire¢do e o poder
disciplinar, sobre ele recairiam determinados deveres,
caracteristicos da situa¢do de trabalhador, por conta de
outrem, tais como o dever de obediéncia, o dever de lealdade,
o dever de ndo lesar os interesses patrimoniais da entidade
patronal, etc; sera que o farmacéutico empregado do
proprietario comerciante poderia aconselhar a compra de
uma embalagem menor sem lesar os interesses patrimoniais
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legitimos do patrdo? Ou sugerir o consumo de citrino em vez
da aquisi¢do de vitaminas, sem com tal comportamento violar
o dever de lealdade para com o empregador, arriscando-se a
um procedimento disciplinar e mesmo ao despedimento sem
Justa causa?” (Diogo Freitas Amaral apud Zubioli, 1992 - p.
59)

“Diante destas inadequagdes, o estudo de farmdcia tem sido um

investimento sem retorno (investimento financeiro e
intelectual). Quem entre ndés gostaria de continuar
trabalhando na forma que nés o farmacéuticos, temos sido
obrigados a aceitar.?” (Zubioli, 1992 - p. 81).

O medicamento é um bem social valioso e necessario na manutengao,
prote¢do e recupera¢do da saude, mas tem infelizmente, sua utilizagdo distorcida pelo
esquema empresarial que rege sua produgdo e comercializagio.

Sendo um elemento fundamental nas a¢des de saide a sua dispensagdo pelo
farmacéutico, o profissional do medicamento, corresponde o direito a saude de toda a
sociedade, mas para que isso seja possivel, o farmacéutico deve ser valorizado pois,
“com certeza ¢ a sua presenga que faz a diferenga”.

Somente assim a farmacia sera vista como um estabelecimento de alto valor
para a saude publica, ndo como um balcdo de negocios e sim um centro de educagdo
sanitaria, com eminente fungio técnica e social na area da saude.

Mas para isso os farmacéuticos devem garantir e lutar pelo efetivo exercicio
desta missdo que constitui a esséncia da profissio, pois tudo que se fizer neste pais em
beneficio da farmacia, estara se fazendo em beneficio, da melhoria da qualidade de vida

e dos niveis de saude da populagio.
2.5 Farmacéutico e a dispensa¢io de medicamentos isentos de prescricio médica

A utilizagdo de medicamentos de atividade e inocuidade comprovada
constitui um valioso instrumento para prevengdo e o tratamento de diversas patologias.
Porém, qualquer um deles, inclusive aqueles que ja foram exaustivamente usados, os
medicamentos isentos de prescrigio conhecidos como de “venda livre” (OTC), podem
ocasionar ou agravar uma enfermidade, se empregados em condigdes inadequadas.

O farmacéutico da farmacia de dispensagio é o ultimo e, no caso dos

medicamentos isentos de prescrigdo, o unico integrante dos profissionais da satde que
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esta em contato com o usuario de medicamentos antes que ele tome a decisio de
consumir os medicamentos, dai a importincia de sua responsabilidade ética e

profissional.

“E o farmacéutico, e somente ele, depois de tantos anos de
Jaculdade e experiéncia, o profissional capacitado a prestar
as devidas orienta¢des ao usudrio de medicamentos, como,
esclarecer duvidas sobre os medicamentos, até mesmo aqueles
considerados inofensivos, como o dcido acetil salicilico, que
pipocam dentro das farmacias e drogarias. E quem esta ld
dentro para orientar o seu uso? O empresdrio leigo, sem
formagdo, e movido na maioria das vezes, pelo oleo do
lucro?” (Zubioli, 1992 - p. 165)

E nessa convergéncia do lucro brutal com falta de formagdo do empresario
leigo e balconista despreparado, senhores absolutos dentro da farmécia, mais a
marginalizagdo do farmacéutico, onde estdé o perigo. E a alquimia perfeita para a
desordem, para o desrespeito a cidadania. Pratica-se, nessas condigdes a deletéria
“EMPURROTERAPIA”, pratica de empurrar qualquer medicamento ao cidadio. Esta &
fruto da transformagdo da farmacia numa mercearia qualquer, sujeita, apenas as normas
de mercado (anexo 1). A farmacia é um estabelecimento de saude. Negar ao usuario de
medicamentos o direito a orientagdo farmacéutica é negar-lhe o direito a satde.

A protegdo ao consumidor, no Brasil € entendida apenas com referencial de
pregos, quando este aspecto ¢ muito mais amplo na area de saide, pois envolve a
qualidade dos servigos de saide que sdo prestados ao usuario, a comegar pelo
profissional de saide no lugar certo lhe é conferido pela sociedade para qual ele deve
trabalhar.

Numa época em que a defesa do consumidor é uma preocupagio muito
grande dos governos, devemos também considerar como ataques diretos ao consumidor,
todas as medidas que visam o campo da satde a degradagio dos cuidados prestados.

O desrespeito a saide da populagio fica evidente na medida em que sdo
indicados medicamentos com a Unica justificativa de atender a necessidade de vender o
produto. Ndo ha a preocupagdo de evitar que o “cliente” sofra riscos potenciais do
medicamento, seja por falta de conhecimento, seja por simples irresponsabilidade do

balconista ou do proprietario da farmacia.
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Da mesma forma, Rech, Silva e Nascimento Junior em seu trabalho “analise
da situagdo farmacéutica no Brasil e proposi¢des 1987”, nos afirmam: o direito do
consumidor ndo esgota-se no pagamento pelo medicamento recebido.

Este direito deve estender-se ao fornecimento de informagdes corretas e
seguras a respeito do produto a ser dispensado. Neste sentido, a presenga permanente do
farmacéutico habilitado é fundamental para que a farmaécia transcenda a posi¢do de
simples entrepostos e reconquiste o papel de ponto de difusio dos conhecimentos
basicos a saude (Zubioli, 1992).

Além de um agente de saide publica, o farmacéutico é um trabalhador que
coloca o seu saber e seu oficio a servigo do empresario leigo e da sociedade e ha que ser
recompensado economicamente e socialmente.

O farmacéutico que dispensa os medicamentos deve garantir a sua inteira
independéncia diante dos interesses comerciais. Lamentavelmente o bom cumprimento
dos deveres do farmacéutico ¢ dificultado pelo fato de hierarquizagdo patronal,
submeté-lo ao empresario leigo que tem posse da farmacia, ocorrendo as contradigdes
deontoldgicas, educativas e culturais. Além do mais, a independéncia do farmacéutico,
em face do médico e da industria farmacéutica, constitui uma garantia para o usuério de
medicamentos.

Os medicamentos isentos de prescrigio médica, como ¢ do conhecimento
geral, as especialidades farmacéuticas de “venda livre” sdo um conjunto de
medicamentos propostos pelos laboratérios com um regime de comercializagdo
diferente. Contudo, eles tém principios ativos ndo destituidos de agdo farmacologica
pelo que o farmacéutico devera saber bem a sua composigdo, ag¢do e os cuidados na sua
administragio.

Para a escolha da indicagdo dos medicamentos isentos de prescrigdio o
farmacéutico deve, selecionar os medicamentos em fungio do perfil do paciente, para
que possa desempenhar esta fungdo, o farmacéutico deve possuir os conhecimentos em
areas da sua competéncia, que permitiram indicar, desaconselhar ou informar em
situagdo de automedicagdo ou sintomatologias simples.

O farmacéutico deve saber avaliar a situagdo patologica individual,
entrevistando o paciente. Com vista a identificagdo correta da sintomatologia, para o
aconselhamento no uso de medicamentos.

Para tal atitude torna-se imprescindivel saber o que perguntar, como e

quando perguntar, em suma, estabelecer um protocolo de questdes de modo & obter as
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respostas que nos permitam agir de maneira coerente. Em situagdes menos lineares, em
que persistam duvidas, deve o farmacéutico recorrer aos centros de informagdes
imediatas para solucionar tal problema.

O farmacéutico deve ter consciéncia de que sua responsabilidade sobre a
dispensagdo de medicamentos prescritos sera de co responsabilidade com o médico ja

nos medicamentos isentos de prescrigdo a sua responsabilidade ¢ total e absoluta.

“Queremos, antes deixar-vos esta mensagem: a dispensagdo de
medicamentos ndo prescritos, ndo pode ser feita de dnimo
. -eve, ja que o fato de alguns serem de “venda livre” nédo quer
dizer que eles sejam indcuos. E preciso saber avaliar, em
cada momento, ndo s o risco inerente ao seu uso, mas
também e principalmente as consegiiéncias que podem
resultar de uma terapéutica conjunta, com outros
medicamentos denominados éticos.” (Zubioli, 2001 - p. 12)
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3 METODOLOGIA

O referido trabalho foi inspirado em uma pesquisa bibliografica e na
experiéncia profissional adquirida através de um projeto colocado em pratica no ano de
2004 em uma rede de farmécias, na cidade de Bagé no estado do Rio Grande do Sul,
neste projeto chamado “Doce Carinho”, os funcionarios da rede sdo treinados por duas
farmacéuticas, Flavia Brasil Dias e Heloisa Célia, (figuras 1 e 2). Este baseia-se em
treinar os funciondrios a ter nogdes basicas sobre doengas cronicas como diabetes,
hipertensdo arterial sistémica, problemas gastrointestinais e outros, além de oferecer
informag¢des basicas sobre as reagdes adversas dos medicamentos e as interagdes
medicamentosas, tudo isso, com o objetivo de conscientizar estes profissionais que os
mesmos trabalham em um estabelecimento de saude e o medicamento ndo pode ser
encarado como uma “mercadoria” qualquer e sendo assim eles necessitam da presenga
do farmacéutico na orientagdo durante a dispensa¢do dos medicamentos, mesmo dos
isentos de prescri¢do médica, pois quem pode orientar o usuario de medicamentos € o

farmacéutico que possui conhecimentos técnicos para tal atitude.

Figura 1: Farmacéutica Heloisa treinando os balconistas de farmécia




Figura 2: Farmacéutica Flavia treinando os balconistas de farmacia

O projeto também estende-se a treinamentos para estagidrios do curso de
farmacia da Universidade da Regido da campanha (URCAMP) (figuras 3 e 4), onde
estes sdo treinados pelas farmacéuticas Flavia Brasil Dias e Heloisa Célia a tornarem-
se aptos para ir até a populagdo dos postos de saude da cidade e ministrarem palestras
educativas sobre diversos temas como; doengas cronicas, automedicag@o, a importancia
da orienta¢io do farmacéutico na dispensacdo de medicamentos e outros temas (figuras
5, 6 ¢ 7), tudo isso com o objetivo de estimular e contribuir na melhoria do ensino
farmacéutico e conscientizar os futuros profissionais farmacéuticos que a competéncia
profissional ndo é apenas o dominio de conceitos e conhecimentos técnicos, mas a
consciéncia que o farmacéutico deve ter de seu tempo e do seu espago social, de tal

forma que possa contribuir para o desenvolvimento de toda a sociedade.



Figura 3: Farmacéutica Heloisa treinando as estagiarias da URCAMP

Figura 4: Farmacéutica Flavia treinando as estagiarias da URCAMP
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Figura 5: Estagiéaria verificando a pressdo arterial ap6s a palestra em um Posto de Satude
(PAM )

Figura 6: Estagiaria palestrando no Posto de Satide (Escola CAIC)
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Figura 7: Palestra das estagiarias no Posto de Satde (Escola CAIC)
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme foi demonstrado no presente artigo, a necessidade de uma maior e
melhor informagdo sobre.os medicamentos a populagdo é um desafio impostergavel para
a qualidade da atengdo a saude. O papel do farmacéutico como agente promotor de
saude e fundamental para assegurar o uso correto dos medicamentos, principalmente os
isentos de prescrigdo (MIP), onde o farmacéutico presta orientagdes necessarias para o
uso correto destes, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida da
populagio.

A dispensagdo de medicamentos feita pelo farmacéutico, o profissional do
medicamento, corresponde o direito a saide de toda a sociedade pois todas as
substancias contidas nos medicamentos oferecem riscos, nenhuma droga é feita de agua
com agucar. Apesar das criticas a industria farmacéutica, ¢ inegivel sua enorme
importéncia. Ela é a grande responsavel pelo controle de centenas de doengas que
poderiam dizimar populagdes inteiras e condenar milhdes de pessoas ao sofrimento. “Os
medicamentos mudaram a historia natural das doengas”. Um dos maiores exemplos da
revolugdo proporcionada pelos farmacos estd no tratamento da hipertensdo arterial
sistémica .

A industria farmacéutica se esforga para fazer produtos cada vez mais
seguros e eficazes, mas ha sempre os perigos da automedicagdo e os riscos inerentes aos
medicamentos.

O medicamento ¢ um instrumento imprescindivel e de crescente relevancia
na atengdo da saude, o medicamento tem caracteristicas, proprias e distintas que
precisam ser destacadas e pelas quais ndo sdo aplicaveis as regras de jogo livre que

imperam no mundo.

“Nunca se questionou que o medicamento, ndo é uma
‘mercadoria’, apesar de que, muitas vezes, o definiram como
um bem social. Hoje, se deve reconhecer que se fez muito
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do farmacéutico, abrindo caminho para o mercantilismo, levando 2 constatagdo de
inimeras irregularidades (Zubioli, 1992).

Assim como diz Paulo Freire “comprometer-se com a desumanizagio ¢é
assumi-la e inexoravelmente, desumanizar-se também” o farmacéutico deve engajar-se
na discussdo do uso inadequado dos medicamentos principalmente os isentos de
prescrigdo que na maioria das vezes € visto como “leve” pela populagdo sendo assim

responsaveis por 30% do mercado farmacéutico brasileiro.

“Nas ultimas décadas, paralelamente a continua proletarizagdo

da categoria farmacéutica, desenvolveu-se um movimento
para desacredita-la junto a comunidade. Do fenémeno
observado em todas as partes do Brasil participam,
consciente ou inconscientemente, alguns politicos e os leigos
proprietarios de farmacias de um modo geral.”(Zubioli, 1992
- p. 81)

Falta aos farmacéuticos a necessaria liberdade para poderem exercer a
profissdo, respeitando as disposi¢des que a lei e a deontologia impdem. A tnica medida
cabivel € que as farmécias sejam obrigatoriamente propriedade de farmacéuticos. Esta
medida € necessaria, mas ndo o suficiente. Esta tem de estar acompanhada de outras
medidas especificas como o comprometimento dos farmacéuticos nas politicas de satude
onde estes devem cumprir seus papéis de educadores sanitarios, mas para que isto
ocorra estes devem ir ao encontro da populagdo, demonstrando através de seu trabalho
sua importancia na promogao da saude principalmente quanto ao uso dos medicamentos.
Os farmacéuticos também devem treinar sua equipe de trabalho, os balconistas de
farmacia para que estes tenham consciéncia da complexidade das doengas, do
organismo humano e do uso dos medicamentos, para que estes ndo sintam-se aptos e a
vontade para indicarem medicamentos a populagio.

Somente educando os seus auxiliares (balconistas) e indo ao encontro da
populagdo, o farmacéutico estara resgatando o seu papel social, promovendo assim um
atendimento mais seguro e racional em relagdo a dispensagio de medicamentos e em

especial aos medicamentos isentos de prescrigio médica.

“O futuro de nossa profissdo descansa na nossa habilidade para
identificar os desafios e as solu¢des comuns aos problemas
que encara o sistema de servigos de saiude e a educagdo
Jarmacéutica. Estes desafios estdo contidos na historia de um
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terrivel temporal, o qual nos traz tanto a destrui¢do como a
oportunidade.” (Peretta e Cicci, 2000 - p. 261)

Porém o uso adequado e racional dos medicamentos, com orientagdo médica
e farmacéutica, vem trazer ganhos indiscutiveis a satde da populagdo e economia dos
cofres plblicos. Mesmos com os custos altos, os riscos e os efeitos secundarios
adversos, os medicamentos sdo um dos pilares da vida moderna. A grande questdo € o
que fazer para evitar que o medicamento se transforme em veneno. Do ponto de vista do
usuario a resposta é simples, bom senso, e em caso de duvida deve-se procurar um
profissional habilitado a prestar informag¢des como o médico e o farmacéutico, para os
laboratoérios e as autdridades de saude a receita é redobrar a vigilancia e para os
farmacéuticos. Estes devem envolverem-se de forma eficaz e cedo em todos os aspectos
de atengdo ao usuario de medicamentos, e ter consciéncia que esta € a grande
oportunidade de recuperar seu papel social protagdnico, porque a populagdo merece o
melhor e ndo esperara que decidamos mudar, ela quer um cuidado com a mais alta
qualidade e o melhor custo beneficio, cuidado que seja acessivel e pessoal. Podemos
ajudar a reconstruir o sistema de servigos de saude, se nos recusarmos alguém o fara
(médicos, enfermeiros)

Como menciona Peretta & Ciccia (2000):

“A populagdo e as outras profissdes julgardo nossa profissdo
de acordo com a forma como nés produzimos o compromisso
que eles observam na prdtica comunitaria.”

Os farmacéuticos devem garantir e lutar pelo efetivo exercicio desta missdo
que constitui a esséncia da profissdo, pois tudo que se fizer neste pais em beneficio da
farmacia, estara se fazendo em beneficio, da melhoria da qualidade de vida e dos niveis
de saude da populagio.

Ante todo o exposto, os farmacéuticos deste pais aguardam, confiantes e
esperangosos, a reden¢do do efetivo exercicio da farmacia em beneficio da melhoria dos

niveis de saude de nosso povo.

“Uma sociedade sem médicos ndo tem saude, uma satide sem
medicamentos ndo tem remédio, um remédio sem farmacéutico
ndo tem cura.” (Peretta & Ciccia, 2005 - p. 15)
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ANEXO




MENSAGEM AOS FARMACEUTICOS

“Farmacéutico a saiide da populag¢io depende de sua atengio, permanega no balcdo e
cumpra a missdo de sua profissdo.”




