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Percepcao de Atendentes de Farmacias
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Destaques:
(1) Os atendentes de farmacia ndo possuem conhecimento cientifico adequado sobre o uso de medicamentos.
(2) Os atendentes de farmacia ocupam uma posi¢do importante no processo de automedicagdo da populagdo.
(3) O farmacéutico tem papel fundamental na educagdo dos atendentes sobre o uso de medicamentos.

RESUMO

Introdugdo: A automedicacdo é uma realidade para uma grande parcela da populagdo. O atendente de farmacia é um profissional que, embora partici-
pe diretamente dessa pratica, ndo costuma ser considerado em estudos que avaliam a automedicagdo no Brasil. Como resultado, pouco se sabe sobre
o entendimento dos atendentes de farmacia quanto aos riscos dessa pratica. Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi avaliar o uso da automedica-
¢do pelos balconistas da cidade de Pelotas, no Rio Grande do Sul, além de seus conhecimentos sobre os riscos que envolvem essa pratica. Método: Foi
realizado um estudo transversal por meio de questiondrio estruturado enviado ao e-mail profissional dos atendentes. Resultados: 41,6% dos atenden-
tes entrevistados afirmaram que se automedicam pelos menos uma vez por més e 66,3% que realizam indicagdo de medicamentos isentos de prescri-
¢do para clientes da farmdcia. 30,7% dos participantes afirmaram que ja foram incentivados a indicar medicamentos, porém 75,2% ndo se consideram
preparados para auxiliar os clientes na automedicagdo. Concluséo A automedicagdo e o auxilio a automedicagdo de pacientes € uma pratica comum
entre os atendentes de farmacia. Diante disso, cabe ao farmacéutico assumir a responsabilidade pelo treinamento desses profissionais para minimizar
os riscos da automedicagdo para os pacientes e atendentes.

Palavras-chave: automedicagdo; auxiliares de farmdcia; medicamentos sem prescrigdo.

PHARMACY ATTENDANTS’ PERCEPTION OF SELF-MEDICATION RISKS
ABSTRACT

Introduction: Self-medication is a reality for a large portion of the population. Although directly related to this practice, the pharmacy attendant is not
considered in studies that evaluate self-medication in Brazil. Very little is known about the knowledge of pharmacy attendants concerning the risks of
self-medication. Objective: The present study aims to evaluate the use of self-medication by pharmacy attendants in Pelotas, Rio Grande do Sul, in ad-
dition to their knowledge about the risks involved in this practice. Method: A cross-sectional study was carried out on pharmacy attendants of private
pharmacies in Pelotas. Results: 41,6% of the pharmacy attendants stated that self-medicated, at last, once a month. 66,3% declare that recommend
over-the-counter medication to customers. 30,7% of the participants stated that trey already have been encouraged to indicate medicines, however,
75,2% do not consider themselves prepared to help clients with self-medications. Conclusion: Self-medication and assistance with self-medication of
patients is a common practice among pharmacy attendants. Therefore, it is up to the pharmacist to assume responsibility for professionals to minimize
the risks of self-medication for training and attendants.

Keywords: self-medication; pharmacy technicians; nonprescription drugs.
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INTRODUCAO

A automedicac¢do é um habito de grande parte da populacdo mundial e estd crescendo muito nos
ultimos anos. Essa pratica pode ser definida como o ato indiscriminado de administrar medicamentos
sem orientacdo ou supervisdao médica e pode ser vista como a solucdo ou alivio imediato de alguns
sintomas. A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) entende que a automedicacdo é uma pratica
inevitavel e, em alguns casos, necessdria, especialmente em paises pobres, onde a popula¢do encontra
dificuldade para a obtencdo de atendimento médico especializado. Isso ndo significa que ndo existam
riscos associados ao uso de medicamentos por conta prépria. Visando a minimizar esses riscos, a OMS
elaborou uma diretriz abordando medicamentos que poderiam ser utilizados na automedicagdo®.

O ultimo estudo que estimou a prevaléncia da automedica¢do na populagdo geral do Brasil,
indicou a incidéncia dessa pratica como sendo de 16,1%>2. Estudo realizado por Moreira et al.® com
a populagdo de adultos que utilizam a atenc¢do primdria no Estado de Minas Gerais, apontou uma
incidéncia de automedicacao na populagdao maior de 18 anos de 48,2%, posto que na faixa entre 18 e
44 anos a automedicacdo foi de 57,7%. J& o estudo realizado por Gongalves Junior et al.#, realizado no
Estado do Ceara, apresentou uma incidéncia de automedicacdo de 67,6%. Ja o estudo de Vilarino et
al.’, realizado no municipio de Santa Maria, RS, obteve uma incidéncia de automedicag¢do de 53,2%. Os
entrevistados afirmaram que haviam se automedicado no Ultimo més.

A automedicacdo é praticada mais comumente por pessoas de baixa renda, posto que nao
possuem condi¢bes financeiras adequadas para, muitas vezes, procurar por médicos especialistas em
suas doencas, que possam prescrever medicamentos corretos para tal enfermidade, gastando menos
dinheiro com farmacos e resultando na automedica¢do. Outro motivo relevante sdo as propagandas
de medicamentos que prometem milagres e que estdo facilmente disponiveis nas farmacias,
aumentando, de forma significativa, os indices de pessoas que se automedicam®.

Dentre tantos motivos pelos quais as pessoas se automedicam estdo a dificuldade para
conseguir consultas com profissionais da salde, o uso de receitas antigas, o habito de manter
farmdcias domiciliares, dentre outros. Chama atenc¢do o dado que aponta a indicagdo de atendentes
de farmacia como responsaveis por cerca de 20% dos casos de automedicagao’.

Segundo a OMS, os riscos da automedicacdo sdo atraso em diagnédsticos de doencas ou
diagndsticos incorretos devido ao mascaramento dos sintomas, uso de medicamento inadequado
ou em dose e/ou por tempo incorreto, risco de ocorréncia de interacbes medicamentosas, efeitos
adversos, reacdes alérgicas ou intoxicacdes®.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) define automedicacdo como o uso
de medicamentos sem prescricdo, orientacdo e/ou supervisio de médico ou dentista, sendo a
automedicagdo responsavel pela forma como os individuos usam medicamentos para tratar doengas,
sinais e sintomas sem uma prescri¢cdo médica®.

A automedicacdo pode fazer mal a salde e sua pratica tem crescido no Brasil e em outros paises
ao longo dos anos. Fatores econdmicos, politicos e culturais contribuiram para a automedicagao no
mundo, que tornou-se um problema de saude publica®.

O aumento da disponibilidade e a facilidade de acesso a medicamentos de tarja vermelha
(necessitam de prescricdo, mas nado de retencdo da prescricdo) e medicamentos isentos de prescri¢cdo
(MIP) levam a taxas de automedicagdo e danos causados pelo seu uso irracional®.

De acordo com a legislagdo vigente, os estabelecimentos farmacéuticos, como a farmdcia
comercial, tém a obrigacdo de manter a qualidade e a seguranca dos produtos que vendem, assim
como o uso racional de medicamentos com o objetivo de evitar riscos e efeitos prejudiciais a saude?®.
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Balconistas das farmdcias sdo considerados os protagonistas principais quando se trata de
indicacdes de medicamentos, pois sdo eles que lidam diretamente com os clientes no balcdo das
farmacias e, em alguns momentos, acabam se tornando prescritores, fazendo com que as pessoas
deixem de procurar outros servicos de saude, como médicos, por exemplo, o que aumenta as
chances do uso inapropriado de medicamentos. Por esse motivo, é de suma importancia identificar
o seu conhecimento e suas opinides no que se refere a essa pratica tdo comum hoje em dia. Dentre
os medicamentos mais indicados pelos balconistas estdo os anti-inflamatérios, os analgésicos, os
antigripais e os antialérgicos®.

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar o uso da automedicagao pelos
balconistas de uma rede de farmacias da cidade de Pelotas no Rio Grande do Sul, além de seus
conhecimentos sobre os riscos que envolvem essa pratica.

MATERIAS E METODOS

Desenho do estudo, populacao e amostra

Tratou-se de um estudo quantitativo e transversal realizado por meio de um questiondrio
estruturado on-line construido e disponibilizado na plataforma Google Formuldrios, envolvendo
guestdes sociodemograficas, sobre automedicacao e sobre indicagdao de medicamentos. A participagdo
dos atendentes foi realizada de forma totalmente anénima, fazendo com que eles se sentissem
mais a vontade em responder o questionario. Os participantes receberam o convite para fazer parte
da pesquisa em seus e-mails profissionais. Ao ingressar no link do questionario o atendente foi
direcionado ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apenas tendo acesso ao questionario
(Tabela 1), propriamente dito, apds ler o termo e assinalar que concordava em participar do estudo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de trés meses, de junho a agosto de 2021, e contemplou
todos os balconistas de uma rede de farmacias da cidade de Pelotas, no Rio Grande do Sul. Ao todo, a
rede de farmacias conta com 141 balconistas no municipio estudado.

Critérios de inclusdo

Foram considerados como critérios de inclusdo ser maior de 18 anos, ser balconista de farmacias
e concordar com os Termos do Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de exclusao

Foram considerados como critérios de exclusdo ser farmacéutico ou ser estagidrio do curso de
farmacia.

Tabela 1 — Questionario aplicado

Questdes Opcoes de resposta
1. Sexo: 1 — Masculino. 2 — Feminino. 3 — Prefiro ndo responder.
2. Anos de Estudo: 1 - Ensino Fundamental (primeiro grau) incompleto. 2 — Ensino Fundamen-

tal (primeiro grau) completo. 3 — Ensino Médio (segundo grau) incompleto.
4 — Ensino Médio (segundo grau) completo. 5 — Nivel superior incompleto.
6 — Nivel superior completo.

3. Idade: 1 - Menos de 18 anos. 2 — Entre 18 e 29 anos. 3 — Entre 30 e 39 anos. 4 —
Entre 40 e 49 anos. 5 — Entre 50 e 59 anos. 6 — 60 anos ou mais.
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4. Tempo na profissdo de aten-
dente de farmacia (balconista):

5. Com que frequéncia vocé faz
uso de medicamentos por conta
prépria ou por indicagdo de ami-
gos/parentes?

6. Por qual motivo vocé utiliza
medicamento por conta proé-
pria?

7. Ja teve alguma experiéncia
negativa com algum medica-
mento?

8. Qual medicamento lhe fez
mal?

9. O que vocé sentiu?

10. Vocé tem o habito de indicar
medicamentos a clientes?

11. Quando algum cliente relata
um sintoma e solicita a indica-
¢do de algum medicamento,
como vocé age?

12. Vocé foi incentivado a indi-
car algum dos produtos descri-
tos anteriormente?

13. Quais?

14. Qual ou quais dos medica-
mentos vocé considera mais
Seguros para uso?

15. Qual ou quais dos medica-
mentos vocé considera menos
seguros para uso?

16. Vocé se julga preparado(a)
para auxiliar um paciente a reali-
zar automedicagao?

17. Vocé recebeu algum treina-
mento sobre a automedicagdo?

PERCEPCAO DE ATENDENTES DE FARMACIAS SOBRE OS RISCOS DA AUTOMEDICAGCAO
Conrad GS, Lencina CL, da Silva JFM, Corréa PM.

1—-Menosdelano.2—Entrele2anos.3—Entre2e3anos.4—Entre3e
4 anos. 5—Entre 4 e 5 anos. 6 — Entre 5 e 10 anos. 7 — Entre 10 e 20 anos.
8 — Mais de 20 anos.

1 — Quase diariamente. 2 — Mais de uma vez por semana. 3 — Mais de uma
vez a cada 15 dias. 4 — Mais de uma vez por més. 5 — Menos de uma vez por
més. 6 — Nunca.

1-Dor. 2 - Gripes e resfriados. 3 — Problemas estomacais. 5 — Inflamagdes.
6 — Infeccdo por fungo. 7 — Infecgdo bacteriana. 8 — Estresse. 9 — Necessida-
de de Suplementos vitaminicos. 10 — Outro. Qual?

1 —Sim. (Pular para a pergunta 8). 2 — Ndo (Pular para a pergunta 10).

Resposta dissertativa.

Resposta dissertativa.
1-Sim. 2 - Nao.

1 — Conversa com o paciente para tentar ajudar e indica um medicamento.
2 — Chama o(a) farmacéutico(a). 3 — Recomenda que o paciente procure o
médico.

1 —Sim. (Pular para a pergunta 13). 2 — N3o. (Pular para a pergunta 14)

Resposta dissertativa.

1 — Vitaminas e/ou suplementos vitaminicos. 2 — Fitoterapicos. 3 — Xaropes
para a tosse. 4 — Analgésicos/antitérmicos. 5 — Medicamentos para a indi-
gestdo. 6 — Laxantes. 7 — Antidiarreicos. 8 — Antialérgicos. 9 — Antiacidos.
10 — Pomadas antifingicas. 11 — Pomadas antissépticas/cicatrizantes. 12 —
Colirios.

1 - Vitaminas e/ou suplementos vitaminicos. 2 — Fitoterdpicos. 3 — Xaropes
para a tosse. 4 — Analgésicos/antitérmicos. 5 — Medicamentos para a indi-
gestdo. 6 — Laxantes. 7 — Antidiarreicos. 8 — Antialérgicos. 9 — Antiacidos.
10 — Pomadas antifingicas. 11 — Pomadas antissépticas/cicatrizantes. 12 —
Colirios.

1-Sim. 2 —Nao.

1-Sim. 2 — Nao.

Analise Estatistica

As andlises foram realizadas utilizando o programa JASP 0.16.3. Foi realizado o teste de

gui-quadrado de Pearson. Foi adota como significancia P > 0,05.
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Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas, sob nimero CAAE: 48199021.2.0000.5317.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre 141 atendentes balconistas de uma rede de farmacias da cidade de Pelotas, 101 (71,6%)
participaram da coleta de dados para a pesquisa. Destes, 76 (75,2%) sao do sexo feminino e 25 (24,8%)
do masculino. Em relagdo a sua escolaridade, 55 pessoas (54,5%) possuem Ensino Médio (segundo
grau) completo e 62 (61,4%) dos participantes tém entre 18 e 29 anos. Quando questionados sobre
o tempo na profissdo como atendente balconista de farmacia 45 (44,6%), relataram que trabalham a
menos de 1 ano nessa area, como demonstrado na Tabela 2.

O fato de a maioria dos atendentes entrevistados informarem que atuam na profissdao a menos
de um ano, pode indicar a ocorréncia de uma grande rotatividade de contratacdo nesse grupo de
profissionais. Além disso, a inexisténcia de uma legislagao que aponte exigéncias minimas para a atuagao
como atendente de farmacia, permite a entrada de pessoas que possuem pouco conhecimento formal
na area da saude diretamente na linha de frente da venda de medicamentos, estando, desse modo,
em posicdo de auxiliar pacientes na pratica da automedica¢do sem a minima habilitacdo necessaria.
Foi observada associacdo entre o tempo de profissdo e a pratica de automedicacdo (Tabela 2), posto
gue os atendentes mais experientes apresentam maior habito de se automedicarem. Possivelmente,
ao longo dos anos de atuacdo os atendentes adquirem mais conhecimento e confianga, o que encoraja
a pratica da automedicagao.

Tabela 2 — Dados sociodemograficos

Caracteristica % (n) P

Género Feminino: 75,2 (76) 0,262
Grau de educagdo Ensino Superior: 7,9 (8) 0,638

Ensino Superior incompleto: 32,7 (33)

Ensino Médio: 54,5 (55)

Ensino Médio incompleto: 3(3)

Ensino Fundamental: 2(2)
Idade 50 a 59 anos: 4 (4) 0,939

40 a 49 anos: 13,9 (14)

30 a 39 anos: 18,8 (19)

18 a 29 anos: 61,4 (62)

Menos de 18 anos: 2(2)
Tempo na profissdo Mais de 20 anos: 1(1) 0,023*

Entre 11 e 20 anos: 4 (4)

Entre 6 e 10 anos: 13,9 (14)

Entre 4 e 5 anos: 13,9 (14)

Entre 1 e 3 anos: 22,8 (23)

Menos de 1 ano: 44,6 (45)

P resultado do teste qui-quadrado para a pratica de automedicagdo.

*estatisticamente significativo.
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Quanto ao uso de medicamentos por conta propria ou por indicagdo de amigos e parentes,
59 pessoas (58,4%) automedicam-se menos de uma vez por més, como demonstrado na Tabela 3.
Ao compararmos a incidéncia de automedicacdo estimada por estudos prévios realizados no Brasil,
observamos que a estimativa dessa pratica varia de 16,1% a 67,6%%°. Nesse sentido, o presente estudo
aproxima-se dos dados mais elevados em relacdo a automedicacdo. Se considerarmos que mais de
82% dos participantes do presente estudo encontram-se na faixa entre 18 e 39 anos, os resultados
apresentados pelos atendentes de farmacia refletem um resultado muito similar ao encontrado por
Moreira et al.2. Outro fator relevante é o fato de a amostra ser composta majoritariamente por mulheres.
Segundo Ramires et al., mulheres jovens possuem maior probabilidade de praticarem automedicacdo®!.

Quanto ao motivo que levaram a automedicacdo, 56 (55,4%) relataram que o principal motivo
sdo dores de cabeca; resultado semelhante ao encontrado no estudo de Gongalves Junior et al.§,
guando a principal causa de automedicacdo foi a dor, destacando-se a cefaleia. Os estudos de Arrais
et al.® e de Vilarino et al.> reforcam essa tendéncia de uso de medicamentos para a dor como principal
causa de automedicacdo, pois mostraram que os analgésicos sao os medicamentos mais utilizados
para automedicacdo. Cabe destacar a importancia de os atendentes lembrarem as pessoas 0s riscos
da automedicag¢do, bem como alertarem que a cefaleia pode ser um sinal ou sintoma relacionado a
outro problema de saide mais grave, que pode exigir cuidados e/ou tratamento especial®?.

Tabela 3 — Frequéncia do uso de medicamentos por conta prépria ou por indicacdo de amigos e

parentes
Frequéncia referida % (n) P
Menos de uma vez por més 58,4 (59) 0,040%*
Mais de uma vez por més 19,8 (20)
Quase diariamente 8,9(9)
Mais de uma vez a cada 15 dias 7,9 (8)
Mais de uma vez por semana 5(5)

P=resultado do teste qui-quadrado para a pergunta: Vocé se julga preparado para indicar medicamentos?
*estatisticamente significativo.

Dos atendentes entrevistados, 22 (21,78%) responderam que ja tiveram alguma experiéncia
negativa com medicamentos. Destes, 7 informaram que sentiram “tontura” e 5 desconforto gastrico.
Esse achado condiz com o estudo de Berreni et al.’3, que avaliaram as reagdes adversas associadas a
automedicacdo, considerando que as mais frequentes foram as gastrointestinais e as neuropsiquia-
tricas.

Buscando compreender a percepcdao dos balconistas quanto ao nivel de risco em indicar
um medicamento de venda livre, solicitou-se que eles mostrassem aqueles que eles consideram
potencialmente perigosos (Tabela 4) e aqueles que eles entendem como apresentarem menor risco
de uso pelos pacientes (Tabela 5).

Tabela 4 — Medicamentos considerados potenciais causadores de risco para a salde do paciente

Medicamento % (n) P
Colirios 58,4 (59) <0,001*
Laxantes 38,6 (39)
Analgésicos 32,7 (33)
Antialérgicos 29,7 (30)
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Antidiarreicos 27,7 (28)
Polivitaminicos 22,8 (23)
Antiacidos 21,8 (22)
Xaropes para a tosse 19,8 (20)
Medicamentos para indigestdo 17,8 (18)
Pomadas antifingicas 15,8 (16)
Fitoterapicos e pomadas antissépticas 10,9 (11)

P=resultado do teste qui-quadrado para a pergunta: Recebeu treinamento para automedicacdo.
*estatisticamente significativo.

Nesta pesquisa, grande parte dos participantes identificaram os colirios como os medicamentos
gue podem causar mais riscos aos pacientes; logo atras vieram os laxantes, analgésicos e antitérmicos.
Apesar de os colirios terem sido apontados como sendo os medicamentos considerados mais perigosos
para os pacientes, estudos demonstram que os analgésicos/anti-inflamatorios e descongestionantes
nasais sdao os farmacos de venda livre mais associados com problemas relacionados a medicamentos
(PRMs)*15. E sabido que as pessoas subestimam os riscos associados ao uso indevido de analgésicos.
Esses medicamentos, quando utilizados indevidamente, podem aumentar o risco de certos tumores,
ocultar as doencas subjacentes, induzir hipersensibilidade, dependéncia e sangramento gastroin-
testinal'®. Essa falta de conhecimento quanto aos riscos de PRMs, potencialmente causados por
medicamentos como analgésicos/anti-inflamatorios, preocupa, uma vez que esses medicamentos
sdao muito utilizados na automedicacdo. Quando associado ao questionamento sobre ter recebido
treinamento, o numero de participantes que afirmam nao ter recebido treinamento e identificam
colirio e analgésicos como potencialmente perigosos foi estatisticamente menor que o grupo dos
atendentes treinados (P<0,001). Esse resultado mostra a importancia do treinamento e de uma
educacao formal sobre o uso de medicamentos pelos atendentes de farmacia.

Tabela 5 — Medicamentos considerados mais seguros para uso

Medicamento % (n) P
Fitoterapicos 43,6 (44) 0,623
Polivitaminicos 40,6 (41)
Xarope para a tosse 16,8 (17)
Pomadas antissépticas 14,9 (15)
Analgésicos 12,9 (13)
Nenhum medicamento 12,9 (13)
Antiacidos 10,9 (11)
Pomadas antiflingicas 7,9 (8)
Medicamentos para indigestdo e colirios 5 (5)
Laxantes e antialérgicos 3(3)
Antidiarreicos 0(0)

P=resultado do teste qui-quadrado para a pergunta: Recebeu treinamento para automedicagdo?

O fato de fitoterapicos e polivitaminicos terem sido apontados como os medicamentos mais
seguros para a indicagcdo a pacientes, pode estar relacionado a cultura popular que acredita que,
por serem “naturais”, ndo apresentam risco. Apesar dessa crenca, estudos mostram que estes
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medicamentos, quando utilizados de forma indiscriminada, também podem apresentar riscos para a
satide!?’®, E importante notar que o fato de ter ou n3o recebido treinamento n3o afetou a percepcio
de medicamentos considerados mais seguros para uso e indicagao.

Em relagdo a frequéncia de indicacdo de medicamentos para clientes, 67 (66,3%) atendentes
responderam que indicam medicamentos com alguma frequéncia. A Tabela 6 apresenta os dados de
indicacdo de forma mais detalhada.

Tabela 6 — Indicacdo de medicamentos a clientes por parte dos atendentes de farmacia

Indica medicamentos a clientes? % (n) P
Sim 66,3 (67) <0,001*
Nao 33,7 (34)

P=resultado do teste qui-quadrado para a pergunta: Vocé foi incentivado a indicar medicamentos?
*estatisticamente significativo.

Quando perguntado quanto a conduta tomada quando algum cliente relata um sintoma e
solicita indica¢do de algum medicamento, 69 (68,3%) dizem chamar o farmacéutico(a), 19 (18,8%)
recomendam procurar o médico e 13 (12,9%) indicam algum MIP.

Referente ao fato de ja terem sido incentivados a indicar algum medicamento durante seu
trabalho, 31 balconistas (30,7%) responderam que foram incentivados a indicar algum produto
de venda livre. Cabe destacar que foi observada associag¢do entre o fato de ter sido incentivado a
indicar medicamentos e a maior frequéncia de indicagdo de medicamentos por parte do atendente
de farmacia (Tabela 6). Quando perguntado que tipo de medicamento havia sido indicado, 6 (19,5%)
informaram que foram analgésicos, 5 (16%) vitaminas, 4 (13%) todos os tipos de venda livre, 3 (10%)
antialérgicos e laxantes, 1 (3%) colirios e 7 (22%) ndo lembram. Apesar disso, a maioria dos atendentes
(68,3%) afirma que nunca recebeu treinamento para indicagdo ou auxiliar clientes na compra de
medicamentos e 76 (75,2%) se julgam ndo preparados para ajudar a realizar automedicac¢do. Esses
resultados apontam os riscos presentes no ato de incentivar atendentes de farmacia a indicar
medicamentos.

Rapkiewicz!” afirma que a autoadministragdo dirigida por atendentes na rede de farmdcias é,
atualmente, considerada uma realidade tdo presente no dia a dia que ja pode ser vista como parte
integrante do sistema de saude. Além disso, o autor reforga que essa pratica permite que as pessoas
tenham maior autonomia para cuidar da saude e alivia o poder publico, pois evita um nimero muito
elevado de consultas médicas. Nesse sentido, o papel do farmacéutico em orientar a automedicacao
responsavel e de educar os atendentes que atuam nas farmdcias, que sdo responsdveis quanto
a automedicagdo, é fundamental. O presente estudo mostra que ja existe uma consciéncia em
alguns atendentes de farmacia a esse respeito, pois, quando tratado da relagdo de indicagdo de
medicamentos para os clientes, 33,7% responderam que nunca indicaram. Ainda, entretanto, 66,3%
afirmaram que fazem indicacdo de medicamentos isentos de prescri¢ao, reafirmando a importancia
do trabalho do farmacéutico no sentido de educar os atendentes a auxiliarem os clientes na
automedicagdo responsavel por meio de encaminhamento dos clientes ao atendimento farmacéutico.
Além disso, cabe destacar que, conforme o artigo 22 da RDC 44/2009, os atendentes somente podem
realizar atendimentos que envolvam medicac¢do seguindo procedimentos operacionais padrao e sob
supervisdo de um profissional farmacéutico®.
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Tabela 7 — Relagdo entre possuir treinamento sobre automedicac¢do e confianca auxiliar na
automedicacdo

Recebeu treinamento sobre automedicagao? % (n) P
Sim 31,7 (32) <0,001*
Néo 68,3 (69)

P=resultado do teste qui-quadrado para a pergunta: Vocé se julga preparado para auxiliar na automedicagdo?

*estatisticamente significativo.

CONCLUSAO

Os atendentes de farmadcia, via de regra, iniciam na profissdio com muito pouco conhecimento
sobre a darea de medicamentos, e, com o passar do tempo, acabam obtendo conhecimentos informais
sobre saude e medicamentos. Nem sempre esses conhecimentos correspondem com o que a ciéncia
aponta como sendo o modo correto de utilizar os medicamentos. De posse dessas informacdes,
somadas a falta de conhecimento aprofundado sobre um tema t3o complexo como o uso de
medicamentos, os atendentes de farmacia, ao indicarem, ou, mesmo, ao utilizarem medicamentos
por conta propria, podem colocar em risco a saude dos pacientes ou sua prdpria saude.

Os atendentes de farmacia ocupam uma posicdo importante no processo da automedicacdo
no Brasil em virtude da estrutura de atendimento das farmdcias do pais. Apesar disso, ainda sabemos
muito pouco sobre o que esses profissionais pensam sobre o tema. Com o presente estudo podemos
observar que existe um longo caminho a ser percorrido para melhorar a seguranga dos pacientes no
gue se refere a automedicagdo indicada por atendentes de farmdcia. O profissional responsavel pela
gualificacdo dos atendentes de farmacia é o farmacéutico. Desse modo, cabe ao farmacéutico garantir
o conhecimento minimo para habilitar o atendente nos casos de automedicacdo. Esses profissionais
deveriam ser treinados para identificar os casos em que o paciente deve ser encaminhado ao
farmacéutico para que esse profissional auxilie na automedicac¢do responsavel.
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