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ABSTRACT

The present study intends to know the sociocultural factors that influence the practice of the self-medication exercised by
patients’ families interned in a hospital of Mato Grosso State, Brazil. This is a qualitative study, in which took place a
semi-structured interviews with two patients' families interned in different units of the hospital. It was verified that the
practice of the self-medication is articulated with different factors, rebounding in the several established relationships
among the different social actors (subjects, professionals and system of health). At the same time in that it is questioned,
it is motivated for all actors, producing contradictions in the daily of the process of work of the teams and in the way of
living of the subjects. The self-medication should be understood as a complex process, that it involves different
situations, contexts, relationships, you know, actors and sociocultural practices, being a challenge for the health
professionals. Descriptors: self-medication; medicines use; self administration.

RESUMO

Este estudo pretende conhecer fatores socioculturais que influenciam a pratica da automedicacao exercida por familias de
pacientes internados num hospital de uma cidade do interior do Estado de Mato Grosso (MT), Brasil. Trata-se de um estudo
qualitativo, pelo qual se utilizou entrevistas semi-estruturadas com duas familias de pacientes internados em diferentes
unidades do hospital. Verificou-se que a pratica da automedicacao acaba repercutindo nas diversas relacoes estabelecidas
entre os diferentes atores sociais (sujeitos, profissionais e sistema de salde). Constatou-se também que, ao mesmo tempo
em que € questionada, é incentivada por todos eles, produzindo contradicdes no cotidiano do processo de trabalho em
salide e no modo de viver dos sujeitos. Concluiu-se que a automedicacdo deve ser entendida como um processo complexo,
que envolve diferentes contextos, relacdes, saberes, atores e praticas socioculturais, sendo um desafio para os
profissionais de salde em suas atividades cotidianas. Descritores: automedicacdo; uso de medicamentos; auto-
administracao.

RESUMEN

Este trabajo pretende conocer factores socioculturales que influencian a la practica de la automedicacion de familias de
pacientes internados en un hospital de una ciudad de la provincia de Mato Grosso, Brasil. Se trata de un estudio
cualitativo que ha utilizado entrevistas parcialmente estructuradas con dos familias de pacientes. Se verifico que la
practica de la automedicacion repercute en las relaciones establecidas entre los diferentes actores sociales (personas,
profesionales y sistema de salud). Se verificO también que, mientras es cuestionada, es incentivada por todos,
produciendo contradicciones en el cotidiano del proceso de trabajo en salud y en el modo de vivir de los sujetos. Se
concluyd que ella hay que ser entendida como un proceso complejo, envolviendo diferentes contextos, relaciones,
conocimientos, actores y practicas socioculturales, siendo un desafio a los profesionales de salud en sus actividades
laborales. Descriptores: automedicacion; utilizacion de medicamentos; autoadministracion.
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INTRODUCAO

A automedicacao é uma forma comum de
auto-atencao a saude, consistindo no consumo
de um produto com o objetivo de tratar ou
aliviar sintomas ou doencas percebidos, ou
mesmo de promover a saude,
independentemente da prescricao
profissional.’

A automedicacao sem responsabilidade é a
que mais prevalece no convivio social. Ela
esta associada a diversos fatores economicos,
politicos e culturais, que proporcionam ainda
mais sua difusao entre a populacdo. Muitos
individuos nao possuem condicdes de ir ao
médico e dessa forma, compram seu
medicamento sem a receita médica,
devidamente prescrita pelo profissional.
Outras pessoas preferem aderir ao uso de
remédios caseiros sem qualquer preocupacao,
confiantes na

cura obtida pelo outro, ao serem incentivadas
por vizinhos, conhecidos ou parentes
proximos. '

Por mais que a automedicacao seja uma
pratica rotineira e “ja posta” na sociedade,
ela estd carreada de contradicoes e
incertezas. Isso porque muitos fatores estao
envolvidos na pratica de automedicar-se. A
difusao da automedicacdo no mundo nao é
somente do consumidor, mas também de
balconistas ou até mesmo de farmacéuticos
que aviam medicamentos sem receita, sem
falar ainda do crescente aumento da
disponibilidade de produtos no mercado, o
que gera maior familiaridade do usuario leigo
com os medicamentos. Por esse motivo, essa
pratica pode ser considerada complexa, pois
envolve individuos que se automedicam,
individuos que estimulam a automedicacao e
sistema de saude que, de certa forma, ainda
pouco controle tem dessa pratica.

Este estudo tem como interesse conhecer
fatores socioculturais que influenciam a
pratica da automedicacdao exercida por
familias de pacientes internados em uma
unidade de salde. Propde-se analisar a
automedicacdo do ponto de vista das
experiéncias socioculturais das familias,
entendendo a dinamica de funcionamento
dessas experiéncias e como elas repercutem
no modo de viver dos sujeitos. Para tanto,
apresentamos a seguinte questao de pesquisa:
Que fatores socioculturais estao envolvidos na
pratica da automedicacdao exercida por
familias de pacientes internados em uma
unidade de salde?

Diante do exposto, temos como objetivos:
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Conhecer os  fatores  socioculturais
envolvidos na pratica da automedicacao
exercida por familiares de pacientes
internados em uma unidade de salde.

Investigar o conhecimento de familiares de
pacientes internados em uma unidade de
saude acerca da pratica da automedicacao.

REVISAO DE LITERATURA

A automedicacao é considerada um
fendmeno bastante discutido na area médico-
farmacéutica e tida como especialmente
preocupante no Brasil. Esta é uma pratica
comum, vivenciada por civilizacdes de todos
os tempos, com caracteristicas peculiares a
cada época e a cada regidao. Mas com o passar
do tempo a automedicacao foi se tornando
mais  perigosa, pois a producao de
medicamentos aumentou nas indlstrias, e
com maiores produtos quimicos, maior € o
risco de reacdes adversas. Aliado a isso, o
nao-cumprimento da obrigatoriedade da
apresentacao de receita médica faz com que
existam, no Brasil, cerca de 80 milhoes de
pessoas adeptas da automedicacao, e todo
ano cerca de 20 mil pessoas morrem no pais,
vitimas dessa pratica.’

Varias sao as maneiras de a automedicacao
ser praticada: adquirir o medicamento sem
receita, compartilhar remédios com outros
membros da familia ou do circulo social e
utilizar sobras de prescricoes, reutilizar
antigas receitas e descumprir a prescricao
profissional, prolongando ou interrompendo
precocemente a dosagem e o periodo de
tempo indicados na receita. Os prejuizos mais
frequentes decorrentes da automedicacao
incluem, entre outros, gastos supérfluos,
atraso no diagndstico e na terapéutica
adequada, reacoes adversas ou alérgicas, e
intoxicacao. Alguns efeitos adversos ficam
mascarados, enquanto outros se confundem
com os da doenca que motivou o consumo, e
criam novos problemas, os mais graves
podendo levar o paciente a internacao
hospitalar ou a morte.*

O funcionamento das farmacias no Brasil
também ¢é severamente criticado e discutido
em diversas publicacdes®, sendo isso outro
fator que estimula a comercializacao de
medicamentos de maneira indiscriminada.
Segundo tais estudos, € mais freqliente nas
farmacias brasileiras a venda de
medicamentos sem receita médica do que
com receita. Além desse problema, a
dispensacao ao consumidor geralmente fica a
cargo de vendedores mal instruidos e
raramente é precedida de exame fisico.
Assim, cria-se certa ideologia de que os
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medicamentos garantiriam o acesso a "saude",
componente indispensavel a uma vida de
qualidade e para a recuperacao do individuo
economicamente ativo.®

Sendo assim, costuma-se discutir que o
crescimento da automedicacdo esta associada
a campanha publicitaria da industria
farmacéutica e, também, pela simbolizacao
da saude que o medicamento pode
representar, incentivando o “autocuidado”.
Assim, a automedicacao indiscriminada parece
acrescentar a possibilidade de se mascarar ou
retardar o diagnostico de condicbes sérias,
dificultando a atuacao do médico, pois nem
sempre o paciente menciona essa pratica
durante a consulta médica. Desse modo,
impoe-se um duplo Onus aos servicos de
salde: além dos gastos com a atencao
farmacéutica, superiores aqueles decorrentes
de consultas médicas, novas despesas
originam-se do atendimento a enfermidades
relacionadas ao uso inadequado de farmacos.

Baseando-se no levantamento
epidemiologico sobre o assunto e as discussoes
criticas a respeito da problematica da
automedicacao indiscriminada, podemos notar
que o assunto € complexo e envolve um
processo que se encaixa perfeitamente no
perfil socio-econdmico das pessoas, no
sistema econdmico e politico do pais, assim
como em aspectos mais intrinsecos a vida
humana, como suas experiéncias
socioculturais. Isso porque se cria um circuito
que dificilmente se apaga, pois a sociedade
parece ser estimulada a automedicar-se e,
como conseqiiéncia, estimula cada vez mais o
processo de automedicacdao. Enfim, mais do
que discutir sobre os aspectos “macro”, é
importante entrar nos aspectos “micro”, ou
seja, como essa pratica se perpetua na
sociedade, estimula novos comportamentos e
se dissemina culturalmente.

Em meio a multiplicidade de possibilidades
para se discutir os aspectos socioculturais, a
dor caracteriza-se como uma das experiéncias
subjetivas, de carater privado, que facilmente
estimula a automedicacdo. Isso porque a
salde e a doenca, inclusive a dor, sao
culturalmente elaboradas, interpretadas e
vivenciadas de diferentes maneiras na
sociedade, gerando significacbes e impactos
clinicos também diferenciados. Nesse sentido,
a percepcao do processo saude-doenca parece
ser influenciada pela posicao social, pelo
sistema politico e pela cultura, sempre
levando-se em consideracao as diferentes
épocas da sociedade de referéncia dos
individuos.’

De acordo com os achados apresentados,
sente-se a necessidade de aprimorar ainda
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mais o conhecimento sobre a automedicacao
dentro desta revisao, sabendo-se da
necessidade de uma maior abordagem sobre
os aspectos socioculturais que influenciam
essa pratica. Buscar uma resposta mais
individual ou coletiva do ato de automedicar-
se, justamente para obter uma dimensao
maior e diferenciada, baseada no contexto
social em que o ser humano vive, experiencia,
relaciona-se e interage com si mesmo e com
0s outros.

METODO

Trata-se de um estudo de carater
qualitativo, desenvolvido com duas familias de
pacientes internados em um hospital de uma
cidade do interior do Estado de Mato Grosso,
Brasil.

Os instrumentos de coleta de dados foram
observacao participante e entrevistas semi-
estruturadas aplicadas a todos os membros
das familias escolhidas. A observacao
participante totalizou 60h e, no estudo, foi
decisiva para a escolha dos familiares,
conforme os critérios de inclusao abaixo:

1. Ter laco consangiiineo de no maximo
segundo grau do paciente ou ser conjuge;

2. Conhecer e participar ativamente do
projeto terapéutico de seu parente;

3. Dispor-se a participar da pesquisa;

4. Permitir a gravacao das entrevistas e a
publicacao dos dados.

Com relacdo as entrevistas, que sao o
centro deste trabalho, foram feitas trés
perguntas-chave que contemplavam os
objetivos inicialmente propostos.

Os dados gerados das observacdes foram
organizados e sistematizados antes das
entrevistas, pois eram elas que indicariam os
sujeitos para o estudo. No <caso das
entrevistas, objeto deste estudo, todas as
informacdes colhidas foram transcritas na
integra, sem perda de informacdes e a analise
foi realizada conforme a natureza dos dados
produzidos. Inicialmente, fizemos leituras e
releituras flutuantes para provocar
aproximacdes a tematica do estudo em
questdao (automedicacao). Apds, quando ja
iniciavamos a identificar significados comuns
aos dados transcritos e a fazer inferéncias,
construimos os eixos de discussao desse
trabalho, sendo eles: 1) As relacbes complexas
entre os diferentes atores sociais e a pratica
da automedicacé@o: aproximacoées e
distanciamentos e 2) O uso das experiéncias
socioculturais sobre a natureza para
responder aos problemas de saude das
pessoas.
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O projeto foi previamente apreciado pela
geréncia do hospital, recebendo parecer
favoravel ao seu desenvolvimento. Foi
também garantido o anonimato dos sujeitos
do estudo e respeitados todos os preceitos
ético-legais que regem a pesquisa com seres
humanos, como é preconizado pelo Ministério
da Salde (Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude), assim como respeitada a
decisao de desisténcia por parte dos
pesquisados conforme termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE)
assinado pelos informantes.

Cada familia foi identificada com a letra F
seguida do nimero que corresponde a ordem
em que aparece no estudo (F1 ou F2). O
pesquisador permitiu que os investigados
escolnessem um nome ficticio para a
participacao no estudo a fim de preservar suas
identificacbes pessoais. A ordem escolhida
para destacar os sujeitos foi: Nome ficticio do
familiar - nimero correspondente da familia
na entrevista (F1 ou F2) - grau de parentesco
com o paciente. Exemplo: Alice - F2 - Neta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

e As relacbes complexas entre os
diferentes atores sociais e a pratica da
automedicacao: aproximacdes e
distanciamentos

Para falarmos de automedicacdo, ¢é
importante lembrar que diversos aspectos e
atores sociais estao inter-relacionados e sao
interdependentes. Podemos falar sobre o
papel da medicina, do servico de salde, do
processo de trabalho dos profissionais,
inclusive sobre o sistema de salde no
incentivo ou no desestimulo a automedicacao.
Neste capitulo em especial, trabalhamos com
a questao das relacdes estabelecidas entre os
diferentes atores sociais (médico, sujeito e
sistema de salde) e como esses diferentes
atores se situam no contexto social para
estimular (ou coibir) a pratica da
automedicacao, o que chamamos, no decorrer
deste topico, de “aproximacdes” ou
“distanciamentos”. Trata-se de um recorte de
uma realidade bem mais intrigante e
complexa, que carece, claro, de novos
olhares, novas interpretacbes e novas
discussoes.

No caso do sistema de salde, talvez esse
mais complexo por sua natureza social,
politica e cultural, uma das grandes
influéncias quando falamos sobre
automedicacao se encontra nas condicoes de
acessibilidade e acolhimento dos usuarios.
Alguns fatores apontam para isso, como a
falta de condicdes financeiras da familia em ir
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ao médico, a propria propaganda da midia que
pode incentivar o uso ou o usuario do sistema,
quando entende que é mais facil procurar a
farmacia do que procurar o servico de salude
®_  Alguns desses aspectos podem ser
observados nas falas a seguir:

As vezes eu vou a farmdcia no dia que ela
estd de plantdo né, e ld no posto se sabe que
ndo funciona no dia de sabado, ai eu pego na
farmdcia e compro (Joaquina — F2 — Mde).

Quando eu quero tomar uma vitamina
assim, eu sei que eu posso tomar, e tomo ld
no balcéo da farmdcia mesmo. E porque eu é
que ndo consigo ir ao médico, porque ds
vezes a gente chega ld e fica sendo
empurrado, fala pra gente ir mais tarde,
tentar outra hora. Outra hora se vai ao
posto fazer um exame de sangue, igual jd
aconteceu de eu chegar primeiro, chega ld
eu fico sentado, s6 vendo os outros
entrarem pelo fundo... se eu posso ir ld
pagar eu pago, se ndo tiver eu resolvo a
minha maneira, porque eu ndo sou de
esperar ndo (Jodo —F2 —Irmdo).

Meu marido faz por conta prépria, se ele
sente dor na boca do estbmago ele ndo vai
ao médico, ele vai a farmdcia e compra o
remédio (Ana — F2 — Mulher).

As farmacias desempenham um papel
importante no elo que integra a cadeia de
producao e utilizacao dos medicamentos,
responsaveis que sao por sua dispensacao e
comercializacdo. Na verdade, as farmacias
deixaram de ser meros estabelecimentos
comerciais. Nesse contexto, os balconistas
atuam como verdadeiros prescritores e agem
favorecendo o0 uso inadequado  dos
medicamentos, transformando 0s
medicamentos em fonte de salde e a
farmacia em  servico substitutivo ao
atendimento médico e a propria unidade de
saude.®

A maior dificuldade em reverter esse
processo esta no fato de que o acesso aos
servicos de salde nao vem acontecendo de
forma homogénea nas diversas regidoes do pais
e nos diversos segmentos populacionais. A
indisponibilidade de fichas para consultas e do
numero de profissionais médicos para o
atendimento foram os principais motivos
relacionados com a dificuldade de acesso na
utilizacao dos servicos de salde no Brasil e um
deles que esta diretamente relacionado a
busca da farmacia como recurso de saude. "

Em relacao a esse contexto, o acesso e o
acolhimento sao elementos essenciais do
atendimento, para que se possa incidir
efetivamente sobre o estado de salde dos
individuos e coletivos." Tem-se observado
inUmeros problemas nos servicos basicos de
salde com relacito ao acesso e ao
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acolhimento. Ha servicos com areas fisicas tao
pequenas que nao dispéem de uma sala de
espera, outros em que, mesmo contando com
um bom local para espera, nao encontraram
formulas para extinguir as filas. Outros ainda
em que, pela grande demanda reprimida,
existe comercializacao de lugar na fila de
espera. As vezes as condicées materiais sao
boas e busca-se praticar um bom
atendimento, mas peca-se pela baixa
qualificacdo dos funcionarios da recepcao,
estabelecendo-se relacoes frias,
desumanizadas, de desinteresse. E o que pode
ser observado nas falas:
...ah, eu sei ld. A gente quando estd longe
do recurso médico né? As pessoas tém que se
valer do que tem, né? (Cleonice — F1 -
Filha).
Se vocé ndo falar que remédio estd tomando
e ndo levar a caixinha do remédio pra
mostrar, eles ndo perguntam ndo. Acho
errado eles ndo perguntarem isso, eles
tinham que avisar né? (Ana — F2 — Mulher).

O apelo da propaganda ao uso de
determinado medicamento vem a confirmar a
hipdtese de que, no Sistema Unico de Salde,
ainda se carece de condicoes de
acessibilidade"? e acolhimento. "
Acessibilidade como sendo o primeiro passo
para o bom atendimento, sendo a capacidade
de obtencdo de cuidados de salde nos
servicos, quando necessario, de modo facil e
conveniente. Acolhimento como sendo uma
complementacao, consistindo no eixo que
promove a humanizacao das relacoes entre
trabalhadores e servico de salde com seus
usuarios. Acolhimento como sendo aquela
postura do trabalhador de colocar-se no lugar
do usuario para sentir quais sao suas
necessidades e, na medida do possivel,
atendé-las ou direciona-las para o ponto do
sistema que seja capaz de responder aquelas
demandas''. Por isso, o acolhimento
transforma corpos em sujeitos, redireciona
saberes e praticas, estimula o intercambio de
experiéncias e transforma as relacdes
existentes entre os diversos atores e o sistema
nacional de salde.

Essa realidade mais “macro” parece ser
uma reproducao do que acontece no micro-
espaco, no qual o médico parece ser um dos
principais introdutores do medicamento no
ambito familiar. Tudo porque a experiéncia
anterior com o medicamento lidera as
motivacées, provavelmente pelo papel
orientador do médico, que contribui na
formacdo dessa experiéncia.' Nesse sentido,
por mais que os médicos entendam que cada
processo de adoecimento seja Unico e
singular, o que acontece na pratica é que os
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sujeitos entendem que a prescricao seja Unica
e singular, e ndo a doenca, introjetando essa
concepcao em suas praticas socioculturais.
Pode-se verificar esse fato na fala a seguir:
Uma vez eu senti uma dor de garganta, eu
procurei o médico e ele me orientou, ai eu
comprei o remédio certo né. E sempre que
me dd aquela dor de garganta novamente eu
vou e compro o mesmo remédio, porque ai
eu ja gravei o nome, eu jd sei né o que que
é... (Natalice — F1 —Filha).
Eu sempre guardo os medicamentos que o
médico passou, e quando sinto a dor de novo
ai eu vou e repito outra dose de novo
(Joaquina — F2 — Mde).

Em estudo sobre o perfil do problema da
automedicacao no Brasil, destaca-se que
cerca de 40% das pessoas que se automedicam
se baseou em receitas médicas anteriores.
Dados mostram que cerca de 50% a 70% das
consultas médicas geram prescricao de
farmacos no mundo. Isso, de certa forma,
evidencia nao somente a pratica profissional
do médico nos atendimentos, mas também a
propria relacao que este estabelece com os
sujeitos que atende e com o sistema de saude
do qual participa.?

Um fato interessante é que a maior parte
daqueles que pratica a automedicacao
acredita que, quando vai ao médico, tem que
sair com uma receita.’” Nas falas de Natalice
e Joaquina, pode-se perceber o quanto a
receita faz parte da vida do sujeito, possuindo
um significado universal: aquele medicamento
trata aquele perfil de doenca. Natalice, por
exemplo, compra seu proprio medicamento
quando sente uma dor de garganta, como se
toda dor de garganta fosse relacionada ao
mesmo agente etioldégico que a causou,
enquanto que Joaquina guarda o medicamento
para comprar ou usar posteriormente.

Pode-se depreender dai que esses
individuos compreendem o medicamento
como simbolizacdo de  saude. Essa
“padronizacao” de determinadas praticas no
que se refere ao processo saude-doenca é
chamada de “medicalizacio do social”.'®"’
Esse assunto vem sendo discutido amplamente
no terreno das ciéncias humanas, no qual os
individuos sao submetidos a normalizacao
médica, de forma que qualquer aspecto de
suas vidas se torna passivel de ser regulado
pelo discurso meédico. Tal destaque ¢é
decorrente da apropriacao da vida do homem
por parte da medicina, sendo o corpo, a alma,
a vida, a morte, a dor, o sofrimento e o
prazer transportados para o campo da saude e
da doenca. Nesse sentido, todo e qualquer
sentimento expresso em suas particularidades
€ reduzido a uma racionalidade, excluindo-se
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contextos, significados,
conhecimentos e praticas.

relacoes,

Por esse motivo, normalmente o proprio
médico se vé obrigado a receitar qualquer
medicamento, mesmo que o paciente nao
tenha nenhuma enfermidade, ja que este nao
aceita ficar sem tomar nada. Incorporada
como pratica sociocultural, a relacao
existente entre a doenca e o medicamento
assumiu uma linearidade, causalmente
forcada por uma clinica que se desenvolveu no
século XIX e transformou o corpo humano,
antes portador de sintomas, agora em objetos
de sua pratica.®

Por outro lado, sabe-se que o préprio
sistema de salde que estimula a
automedicacao por meio de todo o contexto
explicitado acima, também participa de forma
contraria, desestimulando essa realidade.
Citamos como exemplo, novamente, a
propaganda. Se por um lado ela influencia o
consumo indiscriminado de medicamentos,
por outro ela pode ser uma das maiores
aliadas do sistema de salude para a reversao
desse quadro. Pelo seu papel disseminador de
informacdes a populacao, a propaganda pode
proporcionar maior conhecimento sobre os
aspectos farmacologicos do medicamento, por
meio de uma linguagem inteligivel as pessoas
leigas. Algumas pessoas parecem conscientes
do perigo de se automedicar e fazem
referéncias as campanhas na televisao, com
mostram as falas a seguir:

Eu vejo sempre na televisé@o, no jornal né? A
maioria das pessoas que morrem tomando
remédio por conta propria (Ana - F2 -
Mulher).

E porque eu vejo as orientacées na
televisGo, as agentes de saude... elas
visitam as casas né? Elas explicam esse lado
ai. Entdo, a gente ndo pode arriscar porque
estd arriscando a prdpria vida (Maria — F1 —
Filha).

Nesse sentido, a educacdo em salde
possibilita, ao mesmo tempo, fiscalizacao das
atividades profissionais, incentivo a mudanca
do estilo de vida e orientacao sobre riscos,
beneficios e potencialidades de determinadas
acoes em saude. No caso da automedicacao,
as medidas educacionais compreendem a
veiculacao de informacdes que garantam o
minimo de compreensao aos usuarios sobre os
aspectos farmacologicos dos medicamentos,
expondo problemas, efeitos adversos,
interacbes medicamentosas e em que
situacées podem ser associados a outras
substancias. E partindo dessa premissa que
poderemos diminuir substantivamente o
consumo e a comercializacao indiscriminada
de farmacos, como também reduzir os
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potenciais custos com o tratamento das
pessoas com problemas de saude decorrentes
da automedicacao sem orientacao
especializada.

e O uso do conhecimento sociocultural
sobre a natureza para responder aos
problemas de saude das pessoas

Chamamos atencao nesse tdpico para outro
conhecimento que faz parte de um conjunto
de caracteristicas culturais dos individuos e
coletivos. Paralelamente ao uso da alopatia,
seja de forma indiscriminada ou orientada, as
familias destacam também o wuso de
substancias provenientes da natureza para
tratar os problemas de saude.

Esse conhecimento popular esta atrelado as
experiéncias empiricas dos sujeitos,
adquiridas milenarmente. Exemplos disso
estdo no uso constante de chas pela
populacao, principalmente por familias que
moram no interior ou em regides mais
afastadas do recurso de saude. Na medida em
que sao incorporados como um saber
sociocultural, incorporam-se no cartel das
praticas empiricas da automedicacdao dos
individuos. E o que pode ser observado nas
falas a seguir:

A gente faz um chazinho, e no caso de um
resfriado, gripe, a gente faz um chazinho
quente e toma sempre com um “doril” ou
“apracur” (Maria —F1 - Filha).

Quando precisa muito, o chazinho eu tomo,
mas ndo que eu goste. Eu tomo o chd de
horteld@ gorda, eu coloco ela na vasilha e
coloco acgucar ou entdo mel, mais é mel
mesmo, e s6, e deixo derreter ld. As vezes
eu tomo “tylenol” também (Cleonice — F1 —
Filha).

Chazinho feito em casa mesmo, chd caseiro.
Faco cha de limdo, de alho, essas coisas, chd
de canela. Faco para meus filhos também,
porque minha avé sempre fez pra gente.
Misturo um “anador” no chazinho também
para sarar mais rdpido a dor no corpo (Ana —
F2 — Mulher).

Eu tomo em <casa uma “dipirona”...
“butasona”, chazinho eu tomo demais
também, de erva cidreira, alecrim, tomo
chd de congonha, que sdo bons pra muita
coisa (Joaquina — F2 — Mde).

As praticas nao-convencionais de saude,
apesar de muitas vezes rejeitadas pela ciéncia
e pela medicina oficial, continuam sendo
adotadas pela populacao. Esses métodos nao
foram sufocados pelo saber cientifico,
exatamente porque podem oferecer respostas
as enfermidades e sofrimentos vividos entre as
pessoas em seu cotidiano. Os chas caseiros sao
os possuidores de maior aceitacao entre a
populacdo. A utilizacdo de chas e de outras
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praticas associadas ao saber popular baseia-se
em experiéncias adquiridas ao longo da vida.
Normalmente sao informacdes repassadas
entre as geracdes, ou seja, estao ligadas a
tradicdes e costumes socioculturais. '’

A razao da persisténcia  destes
medicamentos  naturais nhum  contexto
capitalista, que reforca os dispositivos de
comercializacao da alopatia, relativamente
desenvolvido por ele mesmo é que, até certo
ponto, complementam os vazios deixados pela
medicina oficial. Exemplos disso estao nos
“mal-estares” e indisposicoes consideradas
nao-graves, ou algumas doencas cronicas para
as quais os médicos, ou os de centros de salude
em geral, deixam de medicar, principalmente
porque nao existem meios de cura simples
disponiveis.?

As crencas na natureza para a cura dos
males humanos permitem ao homem livrar-se
das incertezas que os cercam, e, a0 mesmo
tempo, ajustar-se dentro do processo
evolutivo com a realidade cercada de
mistérios e incdgnitas. Mesmo que a ciéncia se
proponha a explicar todos os fendmenos por
meio de métodos cientificos, evidencia-se que
entre a populacao, ainda permeiam crencas
diversas relacionadas a salude. A medicina
religiosa pertence a um contexto sociocultural
e, geralmente, é influenciada por familiares
ou grupos sociais. Pertencendo a um processo
historico, consegue sobreviver mesmo diante
das inovacdes tecnoldgicas da atualidade.'®
Este tipo de influéncia pode ser observado nas
falas a seguir:

Foi minha mé@e que ensinou fazer chazinho,
ja vem de avo, é de geracdo (Maria — F1 —
Filha).

Ah, vocé sabe quem me ensinou? Foi minha
avl, porque minha avd era assim meio
mesticada a indio sabe? Entdo ela fazia e
ndés pegamos o ritmo (Joaquina — F2 - Mae).

A difusao do conhecimento que envolve a
medicina caseira ocorre principalmente
através de pessoas mais velhas na familia,
geralmente via sexo feminino, embora o sexo
masculino nao seja excluido, havendo alguns
que efetivamente se interessam por este
assunto. O espiritismo kardecista e, mais
modernamente, a umbanda sao também
importantes difusores das ervas medicinais e
das formas terapéuticas que elas envolvem.
Em geral, a medicina caseira nao contradiz
nem se conflitua com a medicina oficial, na
medida em que, na grande maioria dos casos,
ela nao se coloca como uma alternativa, mas
apenas como um complemento limitado. No
entanto, muitos reconhecem que a sua
terapia, embora lenta, é mais saudavel,
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porque nao envolve uma intervencao drastica
no organismo e nao deixa seqiielas.?

As praticas religiosas sao carregadas de
atitude de acolhimento, por isso, ajudam o
paciente e sua familia a reelaborar a
experiéncia de sofrimento vivenciada,
reorganizando suas posturas diante da vida.
Dessa forma, € possivel entender os motivos
pelos quais as pessoas buscam alternativas de
cuidado a saude, além das solucdes oferecidas
pelo sistema oficial de satde.?’

Entdao, pode-se estabelecer que o uso de
chas naturais ja faz parte de uma cultura
propria, que vem desde nossos antepassados,
e que nao deixa de ser executada apesar da
modernidade atual, com uma enorme gama de
medicamentos no mercado. Os remédios
caseiros sao vistos mais do que simples
medicamentos, eles representam uma terapia
natural para muitas pessoas, sendo uma
espécie de ritual para limpar o organismo. SO
que mesmo sabendo de tantas vantagens dos
chas, nao se deve esquecer de que esses
preparados podem ter algum efeito adverso,
apesar de serem naturais. Um fato desses é
relatado na fala a seguir:

Uma vez eu inventei de fazer um chd pro
meu menino, porque ele estava muito
gripado e fiz uma queimada de muitas coisas
ld que dizem que era bom, minha mde fazia
pra nés e era bom mesmo. Dai a gripe
cortou rapidamente e atacou uma canseira,
ai eu o levei no médico e o médico me deu
bronca (Cleonice — F1 - Filha).

No Brasil, as plantas medicinais da flora
nativa sao consumidas com pouca ou nenhuma
comprovacao de suas propriedades
farmacoldgicas, propagadas por usuarios ou
comerciantes. Muitas vezes essas plantas sao,
inclusive, empregadas para fins medicinais
diferentes daqueles utilizados pelos selvagens.
Comparada com a dos medicamentos usados
nos tratamentos convencionais, a toxicidade
de plantas medicinais e fitoterapicos pode
parecer trivial. No entanto, a toxicidade de
plantas medicinais € um problema sério de
saude pulblica. Os efeitos adversos dos
fitomedicamentos incluem possiveis
adulteracoes e toxidez, bem como a acao
sinérgica (de interacao com outras drogas). As
pesquisas realizadas para avaliacao do uso
seguro de plantas medicinais e fitoterapicos
no Brasil ainda sao incipientes, assim como o
controle da comercializacdo pelos 6rgaos
oficiais em feiras livres, mercados publicos ou
lojas de produtos naturais.

Nesse sentido, a assisténcia oferecida por
profissionais aqueles que procuram as
instituicoes de atendimento a salde necessita
fundamentar-se em uma abordagem mais
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ampla do individuo, o qual deve ser tratado
como um sistema complexo de partes inter-
relacionadas, focalizando, além do aspecto
bioldgico, seus valores culturais, sociais e suas
necessidades psiquicas e emocionais. Crencas
populares e recursos nao convencionais,
utilizados na solucao de problemas de saude,
configuram-se para a populacao em geral
como fatores extremamente ligados a
aspectos socioculturais, por isso devem ser
considerados como relevantes quando se
avalia o individuo como ser integral,
pertencente a um processo historico. "’

Enfim, ndao importa a forma em que a
automedicacao é praticada, por quem é
incentivada ou que fatores levam a sua
realizacao, porque apesar de tudo ela
continuara sendo efetuada por muitas
pessoas. Entao, o que se deve fazer para que
a automedicacdo nao seja apenas um
maleficio, mas sim um beneficio para saude é
promover maiores estudos que divulguem sua
forma adequada de ser praticada, juntamente
com o apoio dos profissionais da area como
médicos, farmacéuticos e enfermeiros. Dessa
forma, as pessoas poderao fazer uso de seus
medicamentos e compreender as condicoes
destes e seus efeitos para si mesmas,
importantes  consideracoes para uma
automedicacao consciente, responsavel e de
qualidade.

CONCLUSOES

A automedicacao pode ser considerada
como parte da vida das pessoas, porque é
estimulada em funcdao uma série de fatores
que se encontram na realidade de cada uma
delas. Nao praticar a automedicacao por essas
pessoas €& como inibi-las de tomar suas
proprias decisdes na vida, impedindo-as de
procurar uma forma mais viavel para tratar
suas enfermidades diante dos grandes
problemas encontrados nos servicos de saude.

Diante disso, o presente estudo veio como
uma forma de entender alguns fatores que
fazem com que a automedicacao seja tao
difundida entre as familias, analisando
aspectos sociais e culturais que influenciam
nessa realidade. Verificou-se que varios
fatores estao envolvidos com o processo da
automedicacao, sendo muitos deles
complexos, pois envolvem  diferentes
contextos e possibilidades de atuacao.

Portanto, a partir deste estudo,
percebemos que nao basta apenas confirmar
que pessoas se automedicam, mas sim que
pessoas necessitam de certo acolhimento nos
servicos de saude e acessibilidade, onde
muitas vezes um gesto de atencao representa
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muito mais que qualquer medicamento. Dessa
forma, chamar a responsabilidade para os
profissionais de saude, no sentido de
promover orientacées conscientes, baseadas
no respeito, também, de crencas ou costumes
cotidianos de vida. Uma relacdao horizontal,
sem verticalismos e submissdes, pode ajudar
no combate a automedicacao indiscriminada,
assim como estimular os habitos de vida que
promovam salde e diminuam as doencas.
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