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CONSUMO DE MEDICAMENTOS DE USO EVENTUAL:
VULNERABILIDADE DO CONSUMIDOR ”
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RESUMO

O estudo, com abordagem metodoldgica qualitativascdu identificar e analisar se a utilizacdo de
medicamentos para tratamento da dor, febre, inéscg® afeccdes respiratérias € uma demonstracdo da
vulnerabilidade do consumidor e, em consequéna@amitigacdo do direito humano a salude. A revisdo
integrativa da literatura foi realizada atravéded@ntamento bibliografico por meio das bases desidedline

e Lilacs, pesquisando artigos publicados entre 2008810, que discorrem sobre o uso e politicasiqgagho
tocante aos medicamentos, utilizando os descrittiregos humanos e medicamentos, foram encontra@ds
textos completos, destes foram selecionados 24atpraleram critérios de inclusdo e exclusdo baseaalos
objeto do estudo. A revisdo foi ampliada para aelnd dados de pesquisas atuais utilizando dadtBGI6 e
PNAUM. Conclui-se que o acesso seguro a medicarmeiitoma garantia do direito a saude como direito
humano fundamental. Este entendimento nao se wairscinterpretacao de que o consumo de medicamsgjis

um indicador de qualidade dos servicos de saudé&etBnto considera-se que a auséncia de acesso a
medicamentos indicados para tratamento de alguo&s;ds, principalmente aquelas que apresentandeEsé
agudos, ndo apenas fragilizam profundamente o iosndraspecto financeiro, devido ao expressivoogesin
medicamentos, mas também o torna vulneravel ad-loseo mercado de consumo de produtos farmaagsitic
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ABSTRACT: The study, with qualitative approach, aimed teniify and analyze the use of drugs to treat pain,
fever, infections and respiratory conditions regeansumer vulnerability and mitigation of the hunmaght to
health. The integrative literature review was perfed using the Medline and Lilacs, researchingcledi
published between 2008 and 2010, which discussedigb of drugs and public policies related to thesmg
the terms "human rights" and "drugs" 263 full tewese found, among these were selected 24 thainclesion
and exclusion criteria related to the studied dbjéhe review was expanded to meet the currentarebedata
using the IBGE and PNAUM data. It is concluded thafte access to medicines is a guarantee of thée tng
health as a fundamental human right. This concfusioes not bind the interpretation that the congiompof
drugs is an indicator of quality of health serviddswever, it is considered that the lack of acdessedicines
for treating some disees, especiallfhose withacute episodesot only deeply weakensthe user on the
financial aspectdueto the significantexpenditure on drugdut alsomakes it vulnerablevheninserted into
pharmaceutical productsarket.
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INTRODUCAO

Ha um reconhecimento formal do direito a saude camadlireito humano voltado a
preservacdo da vida e dignidade humana, tal comserexpresso nas leis internacionais e
nacionais e nas regras consuetudinarias. Desdarg@wa tecnologia com a consequente
evolucdo da medicina, a ideia de saude traz comsigeo de medicamentos. Na atualidade,
fala-se em medicamentos personalizados, com basgenoma de cada individuo. N&o
diferindo das caracteristicas destes novos tengposjvem as solucdes futuristas com velhos
problemas, no Brasil, 0 acesso a medicamentos aiqpiecario e a auto medicacao € pratica

comum nas mais diversas camadas da populagao.

Neste contexto, a Pesquisa Nacional sobre Acesslizagéo e Promocéo do Uso
Racional de Medicamentos (PNAUM) verifica que osacea medicamentos para doencas
cronicas atinge indices de aproximadamente 90%.tdah contraste, mais de 70% dos

medicamentos para dor e febre sdo custeados pglogconsumidor.

Diante desta realidade, nasce o problema de pesgqis apresentado: identificar e
analisar se o consumo de medicamentos para tra@amardor, febre, infeccbes e afeccdes
respiratorias, aqui denominado de medicamentossdeeuentual, € uma demonstracdo da

vulnerabilidade do consumidor e em consequéncraitigacdo do direito humano a saude.

Para tanto foram coletadas pesquisas desenvolwa8sasil e publicadas no periodo
de 2008 a 2010, utilizou-se como metodologia umesée integrativa de pesquisas utilizando
os descritores direitos humanos e medicamentoseblizada busca na base de dados BVS, a
qual apresentou um maior numero de publicacbesasa MEDLINE e LILACS, nestas
foram encontradas 263 textos completos, dentrs éstam selecionados 24 que atenderam
aos critérios de inclusédo e exclusdo previamerntermeados, ou seja, as pesquisa deveriam
ter como objeto de estudo o uso, consumo ou pEditpiblicas de medicamentos. Foram
delimitados trés eixos de interesse: Acesso a raedintos um direito humano fundamental,
Vulnerabilidade do consumidor e Politicas publicd®a leitura pormenorizada das

publicagbes houve a distribuicdo das pesquisas esteixos.
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Com base nos principios do microssistema juridealefesa do consumidor foram
avaliados os resultados das pesquisas sobre ustedieamentos identificando o grau de
vulnerabilidade a que estavam expostos os conswesidd?or fim, foram estudadas

estratégias capazes de tornar possivel a sua foategnercado de consumo.

1 ACESSO SEGURO A MEDICAMENTOS, UM DIREITO HUMANO
FUNDAMENTAL

A abrangéncia do tema Direitos Humanos suscitausésies filosoficas, politicas,
juridicas, sociais, econdmicas, culturais e técnieatificas. Apesar disso, ha um
reconhecimento formal do direito a saude como ueitdihumano voltado a preservacéo da
vida e dignidade humana, tal consenso é expressdeizainternacionais e nacionais e nas
regras consuetudindrias. Entretanto, a efetividedtal direito exige uma série de a¢bes que
vao desde politicas publicas para garantia de aagsgersal aos bens e servicos de saude a
consequente ampliacdo do conceito de saude inirmbtuza concepcdo do direito social,
passando ainda pela inclusédo do fornecimento ¢padiéi medicamentos e pela viabilizacao
de acesso seguro aos mesmos para, por fim, gasaxercicio da cidadania.

Inicialmente a Declaracdo Universal dos Direitosrtdnos de 1948 idealiza o direito
a saude no seu artigo 25: “Toda pessoa tem dmeaitm padrdo de vida capaz de assegurar, a
si e a sua familia, salde e bem-estar, inclusimeeatacédo, vestuério, habitagdo, cuidados
médicos [...]". Em 1966, o Pacto Internacional sdbireitos Econémicos, Sociais e Culturais
vincula os Estados-partes ao cumprimento da datagéo de “prevencao e o tratamento das
doencas epidémicas, endémicas, profissionais aspliem como a lutaontra essas doencas”
e a “criacao de condi¢cdes que assegurem a todtéasta medica e servicos médicos em
caso de enfermidade”, assim reafirmam no artigo dReito a salde e a necessidade de todas
as pessoas desfrutarem do mais elevado nivel de $iaica e menta]lVENTURA, 2010, p.
96)

Complementando o reconhecimento do direito a spadetodos os seres humanos &
fundada a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) anmld948. Quando da constituicdo da

Organizacdo, a saude é definida como bem-estao fisiental e social, ou seja, o conceito
3
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transcende a mera auséncia de uma enfermidade.irffagear a abordagem dos direitos

humanos no contexto da saude, a OMS trabalha pgpracdo da saude na agenda externa
dos direitos humanos, integrando seus principimgnas e padrdes nas politicas e programas
de salude e na jurisprudéncia, adequando os praobldmaalde as instancias do sistema

internacional de direitos humanos. (OMS, 2015)

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 traz emagtigo 1° o valor da dignidade
da pessoa humana como fundamento do Estado DemoatéatDireito e o consolida através
de normas e diretrizes no corpo constitucional.FA88 também estabelece dentre os direitos
e garantias fundamentais previsto no artigo 6%@itdisocial a saude, fixando como direito
de todos e dever do Estado a saude (art. 196) revad@ncia social (art. 201). Com esse
objetivo, determina uma receita de impostos paserdelvimento da salde com a previsao
da possibilidade de intervencao federal nos Estahosque ndo houver observancia da

aplicacdo dos recursos.

Introduz a Carta de 1988 um avanco extraordindi@ansolidacdo dos direitos e
garantias fundamentais, situando-se como o docunmeais avancado, abrangente e
pormenorizado sobre a matéria na histéria congtitat do pais. E a primeira
Constituicdo Brasileira a iniciar com capitulos idados aos direitos e garantias,
para, entdo, tratar do Estado, de sua organizacédo exercicio dos poderes.
Ineditamente, os direitos e as garantias indivielgdb elevados a clausulas pétreas,
passando a compor o0 nucleo material intangivel dast@uicdo (artigo 60,
paragrafo 9. H& a previsdo de novos direitos e garantiastitoci®nais, bem como

o reconhecimento da titularidade coletiva de diggitom alusdo a legitimidade de
sindicatos, associagdes e entidades de classa pafasa de direitos. (PIOVESAN,
2008. p. 40)

O ideario manifesta-se na busca de uma nova coafia para a saude publica,
através do movimento da reforma sanitdria que proptudancas e transformacdes
fomentadoras das bases para sustentacdo dos jms$ndip Sistema Unico de Satde (SUS)
definindo as suas diretrizes: universalizacéo,gnaedade, descentralizacdo, participacao
popular, regionalizacdo e equidade. Para atingirfi@alidades sdo desenvolvidas inUmeras
acoes dentre elas a ado¢do da Politica Nacionsledécamentos (PNM). “Assim, a adog&o
da PNM propiciou um modelo de gestdo descentralizadm a participacdo das trés esferas
de governo, objetivando assegurar o acesso dosiaswdo SUS a medicamentos, com

seguranca, eficicia e qualidade comprovadas.” (BSBRATZ, et al., 2009. p. 1118).
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Numa rapida andlise pode-se observar que o setmredecamentos brasileiro passou
por varias mudancas, destacando-se entre elasiagh@rda Central de Medicamentos
(CEME), regulamentada em 1971; a criagdo do Sistemao de Saude (SUS), com a
previsao na Constituicdo Federal de 1988 que detetnser dever do Estado garantir saude a
toda a populacéo; aprovacao da Lei Organica daeSaid1990 pelo Congresso Nacional,
que detalha o funcionamento do Sistema; aprovagd®otitica Nacional de Medicamentos
(PNM) através da Portaria GM n° 3.916/98; criacaoAd)éncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) através da Lei n® 9.782 de 1988icdo da Lei dos Genéricos (Lei n°®
9.787, de 1999); mais recentemente, a realizac&odéeréncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica, a criacdo do Departantenissisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos (DAF) e a aprovagdo da Politica Natide Assisténcia Farmacéutica (Pnaf).
(Portela2010, p. 1115).

A série de acgles antes descritas levaram a avara®rientacbes adotadas pelo
Ministério da Saude para definicdo das diretrizgsi@idades da PNM, visando atender as
determinacdes da OMS. A PNM se prop&e a priorizacesso universal aos medicamentos
considerados essenciais, principalmente agueleatados para o atendimento de agravos a
saude da populagdo, garantir a qualidade, efieaseguranca dos medicamentos e promover

seu uso racional.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e, no Brasilpolitica nacional de
medicamentos preconizam que 0 uso racional de amadictos se da quando o0s
pacientes recebem a medicagdo adequada as suasidedes clinicas, nas doses
correspondentes aos seus requisitos individuaigntkl um periodo de tempo
adequado e ao menor custo possivel para si e pac@nanidade. Ja a
automedicacao é definida como o uso de medicansamoprescrigdo, orientacao
ou acompanhamento do médico ou do dentista. Coaside-se que 35% dos
medicamentos sdo adquiridos no Brasil para autarae#io e que, desses, 44,1%
necessitam da apresentacdo da prescricdo médizaagaisicdo, observa-se que a
automedicacdo, na maioria das vezes, é inadeqpadendo trazer prejuizo ao
usuario.(Mastroianni at al. 2011, p. 358)

Verifica-se nos dados acima listados que o acessedicamentos € uma condicao
para garantia do direito a salde como direito henflandamental, e que o acesso seguro ao
medicamento exige o controle da prescricdo medida eiclo da assisténcia farmacéutica

constituido pela selecdo, programacdao, aquisi¢azenamento, distribuicdo e dispensacéo,
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com suas interfaces nas acfes da atencéo a salftiledd®deste entendimento estudos foram

desenvolvidos para identificar o acesso a medictraeam Brasil.

O acesso aos medicamentos é, sem duvida, um p@lgewe do sistema de salde
brasileiro. Rozenfeld (1989) avaliou que 40 milhdesbrasileiros ndo tém acesso a
assisténcia farmacéutica, fato que continua pratcge inalterado, segundo dados
do sindicato da Industria Farmacéutica (SINDUSFARM#Aado por Cosendey et
al. (2000). Esta caréncia ja seria em si um fatgatieo, mas ele se torna
escandaloso em um pais que figura no ranking muddiaszendas farmacéuticas
como o oitavo no mercado mundial. (KORNIS, 20087).

Na analise dos dados acima, referentes aos ant@88ee 2000, em conjunto com 0s
resultados preliminares da Pesquisa Nacional sdbesso, Utilizacdo e Promog¢éao do Uso
Racional de Medicamentos (PNAUM) no Brasil 20140ésivel verificar que o investimento
federal em medicamentos no ano de 2003 foi de Bides de reais, com aumentos
sucessivos ano apos ano até atingir o valor deb Ijthdes de reais em 2013. A mesma
pesquisa aponta que em 2014 o acesso global aamezhtos para doencas cronicas referidas
(hipertenséo, diabetes e doenca pulmonar cronicegeaindices de 88% a 93,8%. Assim, 0s
resultados mostram um acesso elevado aos mediaasnpata o tratamento das doencas
cronicas mais prevalentes, 0 que representa urita@s|positivo, visto que resta atendida a

recomendacgao da OMS sobre acesso como meio paga atuso racional de medicamentos.

O mesmo ndo ocorre no que se refere a medicampatasepisodios e afeccdes
agudas (dor, febre, infeccdo, gripe, resfriadatejrafeccées de estbmago e intestino). Os
dados da PNAUM 2014, demonstram que 0 acesso tgrainida € muito baixo: 81,2% dos
medicamentos para afec¢les respiratorias agudapag@s pelo paciente; 77,9% daqueles
voltados para dor; 70,9% para febre; 63,1% paracgdo; e 54,8% para afeccOes

gastrointestinais.

Verifica-se pelos estudos até aqui apresentadoshquema operacionalizacdo da
politica publica focada na efetivacdo do direitaéde consignado como direito fundamental
e de aplicabilidade imediata. Os numeros positemsrelacdo ao montante investido em
determinados medicamentos que contemplem a poputkzénaneira satisfatoria lhe oferece

melhor qualidade de vida e buscam garantir a édletile do direito fundamental a saude.
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Vale ressaltar que a auséncia de acesso a meditameticados para tratamento de

[ —— 1

algumas doencas, principalmente aquelas que apaeseepisddios agudos, ndo apenas
fragilizam profundamente o usuario no aspecto firan, devido ao expressivo gasto com
medicamentos, mas também o torna vulneravel acgides@o mercado de consumo de
produtos farmacéuticos. Os dados da Pesquisa dam@®ngos Familiares (POF) 2008-2009,
do IBGE, apontam que na participacdo relativa osérBos tiveram 0 maior peso pois
representam 48,6% da despesa média mensal faemilia@ssisténcia a salude e os gastos com

0 grupo assisténcia a saude tiveram peso de 7,28ésp@sa média mensal das familias.

2 A VULNERABILIDADE DO CONSUMIDOR NO MERCADO DE
MEDICAMENTOS

Na etapa anterior do estudo ora apresentado demosst que ainda € insuficiente o
fornecimento gratuito de medicamentos pelos oOrgédicos, tendo como consequéncia a
obrigatoriedade de aquisicdo atraves de gastosgiessDesta forma a pessoa € impelida a
adquirir os medicamentos no mercado fornecedoradizntle forma inevitavel, passa a
participar da sociedade de consumo de massa a&adte por uma producdao ampla e

diferenciada de produtos.

A sociedade de consumo possibilita 0 maior acegs@@utos de consumo mas, em
contrapartida, reorganiza de forma desigual ag@ekentre consumidores e fornecedores. Os
fornecedores detentores do poder econémico e tédeierminam as regras do mercado de
consumo, o que resulta na vulnerabilidade do coigrnmAssim o usudario de medicamentos
vé-se inserido na sociedade de consumo “caraaferzar um numero crescente de produtos
e servicos, pelo dominio do crédito e do marketiisgim como pelas dificuldades de acesso a
justica.” (GRINOVER, 2007, p. 6).

O direito nao fica alheio a tais acontecimentetabora uma legislacao protetiva para
amenizar essa vulnerabilidade e reduzir os danasadas pela exploracdo de recursos
naturais. Desta maneira é elaborado o Cddigo des@efo Consumidor (CDC) atraves da Lei
8.078 de 1990 como determinado na ConstituicaalBirasde 1988.
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O conhecimento desta legislacdo representa um bhampara o consumidor se

proteger dos efeitos danosos e usufruir dos beoefita sociedade de consumo. Nesse
contexto, embora o discurso da sociedade de ma&gsapslo pleno acesso de todos os
cidadaos, diferencas no poder aquisitivo determidamrmaneira seletiva produto/consumidor.
Assim, a interpretacdo da realidade econ6mico-kt&sia a conclusao de que as relacbes de

consumo carregam na sua esséncia a nota desigelaldad

Participando inevitavelmente da sociedade de eoosdfaz-se necessario que 0
consumidor compreenda o seu funcionamento parartregtratégias que o fortalecam,
possibilitando ndo apenas a sua adaptacdo ao nasi@roapacidade de decidir sobre o que

deve ser consumido e o controle sobre o que édfert

A participacdo pode ser vista como um meio para abgis amplo: educacédo e
poder. E simultaneamente um dispositivo pedagogicmm processo politico, que
corporifica a orientacéo de formacgéo civica pefiga do desempenho democrético
em um contexto formativo. Tem no processo partttipaa condicdo de I6cus de
autoagéncia e de co-construcdo de significadosresle praticas, propiciando aos
jovens encetar um processo de reconstrucdo deasspéiblicos e de seu papel
social. (GUIMARAES, 2011, p. 865).

O CDC, como microssistema juridico, possui uma Ipaiseipioldgica que garante a
igualdade formal entre os consumidores. Vale ressglue a igualdade substancial nao
podera ser garantida e s sera atingida com aagfmeda desigualdade social e da pobreza
vivenciadas, a vasta legislacao de protecdo aaiotder, ainda que reduza esse hiato, nao €
suficiente para garantir tal igualdade. Os dadoB@& 2008-2009, do IBGE, confirmam tal
afirmacgao quando demonstram que na participacabveldas despesas, com relagéo ao total
de despesas com assisténcia a saude, os reméulieserdam 33,6% para as familias 10%
com maiores renda, enquanto para as familias 40&6necenores renda representam 74,2%.
Assim, fica configurado claramente um maior acessomedicamentos por uma determinada

camada da populacao.

Quanto a relagdo juridica entre consumidores esfmuiores, sdo definidas uma série
de normas protetivas do consumidor, visando redezidesequilibrio entre agentes

econdmicos e o consumidor. A vulnerabilidade dosuoaridor no mercado de consumo
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constitui presuncéo absoluta, explicita no artl,4% CDC, seja na dimenséo técnica, juridica

ou econdbmica.

No presente estudo foram selecionados 24 textas q#vsidiar e fundamentar as
pesquisas, sendo que 12 deles referem-se espedfite ao consumo de medicamentos.
Nesta etapa de analise das pesquisas selecionasizesd® verificar se ha fornecimento de
medicamentos através de politicas publicas; sermedomento garante o uso racional de
medicamentos; se h& automedicacdo; quais os mezhitdsn com maior incidéncia de
automedicacdo e finalmente se medicamentos pata@meato da dor, febre, infeccbes e

afeccdes respiratorias sdo adquiridos no mercadortimo.

Na pesquisa de consumo de medicamentos por idés@ia, Brasil de 2009 a 2010,
as variaveis estudadas foram: numero de medicamamosumidos, sexo, estado civil,
escolaridade, tipo de moradia, idade, renda e attepcédo de saude. Os idosos consumiam
3,63 medicamentos/idoso. Os medicamentos maisidogepor automedicacdo foram os
analgésicos (30,8%); 24,6% dos idosos consumia caedinto considerado impréprio. A
maior pratica da automedicacdo esteve associada wcmmor escolaridade e pior
autopercepcao de saude. E a conclusao traz quéréopdo consumo de medicamentos por
idosos foi semelhante ao encontrado em idosos ttasotegides do Brasil. O namero de
medicamentos usados, a prevaléncia das pratigaslitlemacia e automedicacdo e consumo
de medicamentos impréprios estiveram dentro daangaitional. (SANTOS, at al., 2013, p.
100)

Vale destacar a confirmacdo da automedicacéo #izacdio de medicamentos de uso

eventual (paré&ratamento da dor, febre, infeccbes e afeccoegassas).

Os analgésicos usados por automedicagdo sao os fregisentes, o0 mesmo
observado em outros estudos brasileiros. O consw®o analgésicos por
automedicacdo costuma ocupar efetivamente um hbigalestaque entre os idosos,
considerando que o seu consumo esta relacionaddratamento da dor e
inflamacéo, sintomas comuns nessa fé6BANTOS, at al., 2013, p. 101).

Ja na pesquisa de Epidemiologia do uso de medi¢amentre idosos, de 60 anos
residentes em area urbana, area de abrangéncairdtéegia Saude da Familia, em Recife/PE,

em 2009, os resultados apresentaram que a preiatBnaso de medicamentos foi de 85,5%.

9
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A polifarmacia (mais de 5 medicamentos) ocorreuldf% dos casos. Sendo que dos 951
medicamentos relatados, 98,2% foram por prescrigédica e 21,6% foram considerados
inseguros para idosos.

Tais dados confirmam as conclusdes anteriores guanpropor¢cdo de uso de
medicamentos ser elevada entre idosos, inclusiyesaiies considerados inadequados. Mas, ha
uma novidade quanto aos medicamentos mais utiszddoam os medicamentos de uso nos
sistemas cardiovascular (42,9%), nervoso centr@)2¢2), digestério e no metabolismo
organico (17,3%).

Mas encontramos explicacdo para estas diferengaprogrias conclusdées do grupo

de pesquisa quando afirmam que:

A prética vigente de padronizacdo de medicamemoSWS e da dispensagdo de
medicamentos vinculada a prescricdo pode estarioelda ao aumento do uso de
medicamentos prescritos e a reducado de prescrigde®dicamentos inseguros para
idosos e do uso de medicamentos néo prescritos.[fEgtca vigente na ESF parece
atuar de forma positiva, dada a baixa prevaléneigddsos usando medicamentos
inseguros e ndo prescritos, o que reduz o ris@mfiterem com iatrogenias, reacdes
adversas e interacdes medicamentosas. (NEVES,20a8, p. 765)

Demonstra-se, portanto, que o uso racional do rasdinoto estd diretamente
relacionado a interferéncia do poder publico narobe da prescricdo médica e o consequente
ciclo da assisténcia farmacéutica constituido pstdecdo, programacdo, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacao. Denaesestrainda, que a populacdo pesquisada
possui vulnerabilidade técnica, e ndo esta prepgrarh ser inserida no mercado de consumo
de medicamentos, necessitando dos conhecimentisdgala equipe de salde para garantir

a sua seguranca.

O fato de cerca de 11,0% da populacdo fazer uspotifarmacia associado ao
envelhecimento populacional brasileiro € um fatoropupante, considerando os
riscos potenciais do uso de medicamentos entredaso$. E necessaria ampla
discusséo sobre a necessidade de adogdo de m@adidasa promogdo do uso
racional de medicamentos entre essa parcela ddagdpy educacdo continuada dos
profissionais prescritores, qualificacéo dos sistedeasalde para oferecer educacao
permanente e acesso a informac8es adequadas emmtaaspertuno, e adocdo de
medidas no ambito da assisténcia farmacéutica peio nda elaboracdo e
implementacdo de listas de medicamentos e protcolimicos adequados as
necessidades da populacao idosa. (NEVES,at aB, PO¥66)
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No caso especifico dos idosos, a sua vulnerabdidaalgravada pela hipossuficiéncia,
que é tratada de forma especifica no art. 6 °ddICDCao garantir a facilitagcdo da defesa
dos direitos do hipossuficiente, inclusive com weméao do 6nus da prova pelo Juiz. Mas,
com certeza, a melhor atitude € proteger os idastes e evitar sua exposi¢cao aos riscos do
uso inadequado de medicamentos. Garantindo-lheaplente o seu direito humano ao

acesso seguro ao medicamento.

A vulnerabilidade do Consumidor idoso é demonstradaartir de dois aspectos
principais: a) a diminuicdo ou perda de determinaaiddes fisicas ou intelectuais
que o torna mais suscetivel e débil em relacdoagad negocial dos fornecedores;
b) a necessidade e catividade em relacdo a detmtosnprodutos ou servicos no
mercado de consumo, que o coloca numa relacao pendéncia em relacdo os

fornecedores NIIRAGEM, 2012, p. 104).

A protecdo ao idoso é prevista no CDC no artigo I189,Assim como pela Lei
10741/2003, Estatuto do Idoso, que no seu artigooisidera idoso a pessoa com idade igual
ou superior a 60 (sessenta anos). A existénciagigldcéo protetiva apenas atenua os efeitos
do descumprimento dos direitos do idoso, pois &gé@m, principalmente do direito a saude,

pode gerar danos de todos os graus.

A escolha da proxima pesquisa apresentada paraef@lmotivada por tratar do uso
de medicamentos por criangcas, € mesmo nesta pépulsai-se confirmar que o
medicamentos “mais utilizados foram os analgésatwgérmicos (25,5%), antibacterianos
sistémicos (6,5%)”. Ou seja se enquadra nagselesionados como objeto do estudo ora
apresentado “analisar se a utilizacdo de medicarmepara tratamento da dor, febre,
infeccdes e afeccdes respiratorias, € uma demoastda vulnerabilidade do consumidor e

em consequéncia da mitigagédo do direito humanadesa

A vulnerabilidade da crianga é agravada em fungisua incapacidade juridica, da
sua fragilidade psicoldgica e da sua deficiénciguimmento. A protecdo a crianga € prevista

no CDC no artigo 39, IV, e encontra fundamentonig@a227 da Constituicdo Federal.

A pesquisa de Utilizacdo de medicamentos e fatasesociados entre criancas
residentes em areas pobres teve como objetivoedesa perfil de uso de medicamentos por
estas criancas e fatores associados. O estudauiricB82 criancas entre quatro e 11 anos de

idade, selecionadas por amostragem aleatéria dei@#b-areas representativas das zonas
11
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mais pobres da populacdo residente no municipi®aleador, BA, em 2006. A variavel

dependente foi 0 consumo de medicamentos nos 16 aliteriores a realizagdo dos
inquéritos. Foram considerados trés grupos de weisidexplanatdrias: socioecondmicas,
estado de saude da crianca e utilizacdo dos ssrdesaude. (BARRETO, at al., 2009, p.
768)

Verifica-se na andlise dos pesquisadores desdrdix@um posicionamento comum
com outras pesquisas que consideram o consumo deamentos como indicador de

qualidade do servico de saude.

Nos paises em desenvolvimento, as criancas sanng#ppis usuarios dos servicos
de salde e os primeiros a sofrerem 0s impactosnddancas no processo saude-
doenca na comunidade e seu padrdo de adoecimemnflete no consumo de
medicamentos. Tal consumo, por sua vez, pode sesidewado um indicador
indireto de qualidade dos servicos de saude, eraspeque contribua para a
efetividade do servico ou do tratamento. (BARRE&sI., 2009, p.769).

Destaca-se que a interpretacdo de que o consummedieamentos seja um indicador

de qualidade dos servicos de saude encontra oposica

Os presentes dados confirmam a importancia do @stachutomedicacédo e apoiam
a hipbtese da ingénua e excessiva crenca da sdeiedmal no poder dos
medicamentos, o que contribui para a crescente rmidan@de produtos farmacéuticos
para qualquer tipo de transtorno, por mais bamaitelimitado que seja. (VITOR, at
al., 2008, p. 741).

Observa-se que 26% dos produtos eram inadequadasupa em criancas, o que
confirma mais uma vez a relacdo direta de uso matide medicamentos com politicas

publicas de controle e distribuicdo gratuita de iceedentos.

Conforme informado pelas mées, 50,2% dos medicarsernsumidos havia sido

indicados por médicos e 45,7% por decisdo delagrips) sendo 67% adquiridos

em farméacias comerciais e 14% recebidos em uniddal&stema Unico de Saude
(SUS). Do total de produtos, 70 (26%) eram inadégsigpara uso em criangas,
refletindo o limitado impacto das politicas de st€sicia farmacéutica em curso no
Pais sobre os habitos culturais de utilizacdo déicamentos. Os dez medicamentos
mais utilizados constituiram 54% do total, com adpminancia de analgésicos/
antitérmicos, descongestionantes, xaropes iodagksectorantes e mucoliticos.

(BARRETO, at al., 2009, p.744).
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Os dados acima listados também servem para demorstvulnerabilidade do

consumidor de medicamentos de uso eventual diamtenercado fornecedor pois foram
adquiridos 45,7% dos medicamentos em farmacias rotaee tendo predominancia os
analgésicos/antitérmicos, descongestionantes, esrigolados, expectorantes e mucolitico e

uma margem expressiva de produtos inadequados.

O estudo de estoque doméstico de medicamentosaunatia populagédo entre 18 e 40
anos. Objetiva identificar domicilios atendidosapBlstratégia Saude da Familia (ESF) que
possuiam estoque de medicamentos, avaliar as éesdde armazenamento e conhecer o

modo de uso dos medicamentos.

Os medicamentos utilizados na automedicacao foraigésicos, anti-inflamatorios
ndo esteroidais, antiulcerosos, antitérmicos, spdéiemAodicos, relaxantes
musculares e diuréticos tiazidicos. A aquisicdo dedicamentos para
automedicacdo ocorreu principalmente em farmaciatrogarias (19 casos, ou
79,2%) sem apresentacdo da prescricdo médica; ogicaneentos para
automedicacdo adquiridos na ESF foram por meiordgecpcdo médica, porém no
momento da entrevista a prescricdo estava ven@ti®STROIANNI, at al., 2011,
p. 361).

Os dados apresentados confirmam a pratica de adicegéo e o tipo de
medicamento utilizado se repete mas ha a inclusdmdos medicament@nalgésicos, anti-
inflamatérios nao esteroidais, antiulcerosos, @mtiicos, antiespasmadicos, relaxantes
musculares e diuréticos). A novidade aqui idergdic € o fato de haver prescricdo médica
nos domicilios atendidos pela Estratégia Saudeadsilia (ESF), mas estavam vencidas. Ou
seja € necessario que a assisténcia farmacéutioplete o ciclo desde a selecdo a

dispensacao para garantir o uso racional de meditas

3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo selecionou 18 pesquisas sobrdeustedicamentos objetivando
identificar e analisar se o consumo de medicamedos tratamento da dor, febre, infecgdes
e afecgbes respiratérias (medicamentos de uso ualentesultaria na demonstracdo da
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vulnerabilidade do consumidor e em consequénciaitigacdo do direito humano a saude.

Os estudos apresentaram os seguintes resultados:

O habito de automedicacéao foi identificado em takasegides estudadas e se manifestou
nas diversas populacgdes (criangas, adultos e idosos

Os medicamentos mais utilizados foram para trattonde dor e febre; das pesquisas
selecionadas apenas uma demonstrou que os maaddd foram os medicamentos de
uso nos sistemas cardiovascular, nervoso cenigastdrio e no metabolismo organico. A
explicacéo para o fato € dada pelos pesquisadaeesapsideram que a pratica vigente de
padronizacdo de medicamentos no SUS e da dispendacéhedicamentos vinculada a
prescricdo pode estar relacionada ao aumento dadeismedicamentos prescritos e a
reducao de prescricoes de medicamentos insegur@sdoaos e do uso de medicamentos
Nao prescritos.

Quanto aos medicamentos mais utilizados em aut@aigib, encontram sustentacdo na
PNAUM 2014, que identificou: 81,2% dos medicamenpasa afeccOes respiratorias
agudas sdo pagos pelo paciente; 77,9% daquelesleslpara dor; 70,9% para febre;
63,1% para infeccdo; e 54,8% para afec¢Oes gaststimais.

A Vulnerabilidade é reduzida sob o controle dadiégia Saude da Familia demonstrada
na pesquisa entre idosos - Essa pratica vigenteSkaparece atuar de forma positiva,
dada a baixa prevaléncia de idosos usando meditasnieseguros e nao prescritos.

O controle da prescricdo médica e do ciclo da @ssim farmacéutica constituido pela
selecdo, programacéao, aquisicao, armazenamentabuiisdo e dispensacdo, com suas

interfaces nas acdes da atencéo a saude elevaacimmal de medicamentos

Conclui-se que o0 acesso seguro a medicamentos éaraatia do direito a saude

como direito humano fundamental. Este entendime&tose vincula a interpretagéo de que o

consumo de medicamentos seja um indicador de qualidos servicos de saude. Entretanto

considera-se que a auséncia de acesso a medicanralit@dos para tratamento de algumas

doencas, principalmente aquelas que apresentarddepsagudos, ndo apenas fragilizam

profundamente o usuario no aspecto financeiro, ddbevao expressivo gasto com

medicamentos, mas também o torna vulneravel acgides@o mercado de consumo de

produtos farmacéuticos.
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Os dados da POF, do IBGE unidos aos relatériorpiredir do PNAUM apontam que
houve um acesso elevado aos medicamentos pargéamérgo das doengas cronicas mais
prevalentes (hipertensao, diabetes e doenca pufmgiraca), 0 que representa um resultado
positivo, visto que resta atendida a recomendagd®MS sobre acesso como meio para
atingir o uso racional de medicamentos. Em contt@lda0 mesmo nao ocorre no que se
refere a medicamentos para episédios e afeccodas@or, febre, infeccéo, gripe, resfriado,
rinite, afec¢cdes de estdmago e intestino) com acgsguito muito baixo sendo pagos pelos

pacientes, tornando-o suscetivel ao mercado decaradntos.

O medicamento foi incorporado a dinamica da sodiedke consumo e, portanto, esta
sujeito as mesmas tensodes, interesses e dura ¢giopee qualquer setor do mercado,
afastando-se de sua finalidade precipua na prevengi@gnostico e tratamento das
enfermidades. Tais resultados reforcam a necessuade informar a populacdo sobre o uso
adequado de medicamentos, além de medidas cabjiveigarantam a oferta de produtos

necessarios, eficazes, seguros e de preco ace$givéR, et al., 2008, p. 742)

Mais que informacdo € necessaria a educacdo daroais, “de caréater reflexivo,
implica um constante ato de desvelar a realidade @a insercdo e a intervencao
transformadora. Um modelo de aprendizagem cuja tiecsaberes e experiéncias resulta em
competéncias que geram e organizam praticas estntés de um sujeito autbnomo e
responsavel”. (GUIMARAES, 2011, p.861)

Conhecer a legislagdo protetiva instrumentalizaonsemidor para interferir nas
relacdes de consumo, mas € a efetiva participag@omsumidor como mediador da mudanca
atitudinal para o autocuidado, individualmente ecaletivo que permitira a efetiva protecao

dos efeitos danosos da sociedade de consumo.
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