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Resumo

Um problema bastante evidente da comunidade rural do municipio de Luis Alves-SC,
eleito para o desenvolvimento deste projeto de intervengao (PI), é a automedicacao e a
busca por medicamentos e orientagoes diretamente nas farmacias do municipio. Este PI
tem por objetivo desenvolver acdes de promocao do uso racional de medicamentos, bem
como estimular os usuarios a procurarem por orientacao médica e evitar a automedicacao.
Foram realizadas atividades educativas na comunidade para uso racional dos medicamen-
tos, o qual envolveu a equipe de saide da familia e se deu em encontros quinzenais.
Enquanto resultados, observou-se a consientizacao da populacao sobre a necessidade de
procurar a unidade de satide para o uso correto de medicamentos, mediante prescri¢ao.

Assim, espera-se reduzir, em longo prazo, a automedicagao e seus efeitos adversos.

Palavras-chave: Automedicacao, Uso racional de medicamentos, Educacdo em saude,

Atencao priméria a saude
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1 Introducao

Este projeto de intervencao serd realizado na comunidade pertencente a Equipe de
Satde da Familia (ESF), equipe 002, é em totalidade provenientes de uma area rural do
municipio de Luis Alves - SC. Sao 627 familias (1.934 habitantes), a maioria vive do agro-
negocio, pequenos produtores rurais, a principal fonte de renda rural é a bananicultura. A
comunidade possui uma cultura familiar e religiosa muito tradicional quando comparada
ao restante do municipio. Todas as criancas frequentam a escola municipal e a maioria dos
moradores da comunidade faz uso do ginasio esportivo, académias ao ar livre e atividades
comunitarias em geral. Também podemos citar a grande quantidade de pequenas facg¢oes
de roupas aonde a maioria dos trabalhadores é do sexo feminino. Podemos citar ainda
que a comunidade residente em meu territorio de atuagao possui de educagao comunitaria
exemplar e em geral tém adquirido bons lagos com a ESF.

A procura pela ESF tém melhorado ao longo do ultimo ano, desde a procura pelo
auxilio médico até a receptividade das Agentes Comunitérias de Satide (ACS) no domicilio
dos pacientes. As queixas mais comuns dos pacientes sao: algia osteomuscular, ansiedade e
problemas emocionais, orientacoes quanto a patologias e medicamentos acompanhada de
exame médico ou laboratorial para triagem, cefaléia e dor abdominal. Enquanto as doencas
e agravos mais comuns sao: hipertensao nao controlada pelo mau uso das medicagoes e nao
aderéncia das mudancas no estilo de vida, acompanhamento e diagnoéstico de pré-diabetes
e diabetes mellitus, lesao osteomuscular por esforco repetitivo.

Um problema bastante evidente da comunidade, eleito para o desenvolvimento deste
projeto de intervencao, é a automedicacao e a busca por medicamentos e orientacoes dire-
tamente nas farméacias do municipio. Como uma das causas do problema, podemos citar
o nao estabelecimento da longitudinalidade e consequente vinculo com um profissional
médico.

O projeto de desencorajar a automedicacao por intermédio de educacao em satide na
comunidade é importante para que seja possivel estreitar os lagos da populagao com o pro-
fissional médico da equipe e com a UBS de maneira geral. A equipe refere ter dificuldade
para que os usudrios realmente procurem agoes de promogao, prevengao e tratamento
em saude na UBS. Este busca que a comunidade se sinta amparada quando necessario,
tanto para receber orientagoes médicas e se necessario, ser adequadamente medicada. Esta
iniciativa esta de acordo com os interesses da comunidade, bem como da ESF.

Na literatura encontramos uma série de embasamentos para manter nosso projeto em
préatica. Segundo Silva (2009) e WHO (2012), entre as estratégias que devem ser estimu-
ladas para manter a saude estao aquelas relacionadas ao autocuidado, o qual compreende
acoes desempenhadas pelo préprio individuo para manter a satde, prevenir e lidar com a

doenca. Engloba fatores como: higiene, nutricao, estilo de vida, fatores socioeconémicos e
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ambientais bem como a automedicagao. Para que o autocuidado seja exitoso é necessario
informagao e conhecimento por parte do individuo, cabendo aos profissionais de satide a
funcao de orientar e acompanhar esse processo, focando-se na manutencao da satude, em
especial quando envolve a automedicacao.

Também segundo Bubet (2006), as agoes de autocuidado devem ser exercidas, de forma
voluntaria e intencional, em beneficio proprio de forma a manter a satide e o bem estar
de si e do ambiente. Fatores como idade, sexo, estado de desenvolvimento e de satude,
modalidades de diagnéstico e de tratamento, fatores familiares e padroes da vida podem

influenciar nessas acoes.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver a¢oes de promocao do uso racional de medicamentos, bem como estimular

0s usudrios a procurarem por orientacao médica e evitar a automedicagao.

2.2 Objetivos Especificos

- Realizar atividades educativas e informativas sobre o uso racional de medicamentos,
em especial para dos isentos de prescricao médica.

- Ampliar a agenda de atividades com a finalidade de prevencao primaria e secundaria
dos principais agravos em saide da populagao.

- Promover a longitudinalidade do cuidado e a criagdo de vinculo entre profissionais e

usuarios na UBS, enquanto estratégia de maior adesao aos tratamentos.
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3 Revisao da Literatura

Automedicacdo é o ato de tomar remédios por conta prépria,sem orientacdo médica
(BRASIL, 2017). A propaganda muitas vezes incentiva o consumo de determinado me-
dicamento que nem sempre é indicado para aquela finalidade. O uso indisciminado de
mecicamentos nao se restringe somente a automedicacao. Esta relacionado a "medicali-
zagao”, ou seja, uma forma de encontrar a cura para as doencas e promover o bem estar
usando exclusivamente o medicamento. A preocupacgao que envolve essas duas modalida-
des a cima é referente a intoxicacao. A intoxicacdo por medicamentos ocupa a primeira
causa de intoxicagoes registradas no pais. (ANVISA, 2017).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) as principais causas para a autome-
dicacao sao: a variedade de produtos fabricados pela industria farmacéutica, a facilidade
de comercializacao de remédios e a propria cultura e comodidade assimilada pela sociedade
que vé na farméacia um local onde se vende de tudo e a grande variedade de informagoes
médicas disponiveis, sobretudo em sites, blogs e redes sociais.

O actimulo de medicamentos nas residéncias, constituindo por vezes um verdadeiro
arsenal terapéutico, é também fator de risco (FERREIRA, 2017). Além de favorecer a
pratica da automedicacdo, facilitar a ocorréncia de um equivoco entre medicamentos, e
do risco de intoxicacao por ingestao acidental, a falta de cuidados com a farmécia caseira
pode afetar a eficiéncia e a seguranca no uso de medicamentos de diversas maneiras, por
exemplo, a ingestao acidental dos medicamentos pelas criancas, causando intoxicagoes
e a perda da eficiéncia do medicamento pelo mau armazenamento ou até mesmo por
vencimento (ZAMUNER, 2017).

No Brasil a dificuldade de acesso as redes basicas de satde, associada a falta de informa-
¢ao sobre os medicamentos e a facilidade de acesso a esta tecnologia em estabelecimentos
farmacéuticos configuram situacoes que devem ser avaliadas no processo de promocao do
uso racional de medicamentos (PADOVEZE, 2017). Segundo Naves et al. (2010) em lu-
gares onde o sistema de satide é insatisfatorio e os aspectos contextuais das enfermidades
passam despercebidos, o medicamento assume um papel central e comega a ser visto como
resolucao do problema.

Segundo analise de estudos brasileiros sobre automedicagao, esta ao mesmo tempo
em que contribui para o cuidado da satde da populagio (BECKHAUSER, 2017) pode
também trazer danos as pessoas que a adotam. Mesmo que a maior parte dos autores
que investigam este tema aborde este paradoxo, nao hé estudos no Brasil que discutam
0 quao racional ou danosa ¢é esta pratica. Ou seja, os artigos restringem-se a quantificar
esta conduta e a descrever os problemas de saide, medicamentos utilizados e fatores
associados, além de extrapolar possiveis maleficios desta pratica.

Em relacao aos problemas motivadores, foi observada a maior prevaléncia de auto-
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medicacao mediante sintomas de dor. Isto ocorre por este sintoma ser comum a muitos
problemas de satide e o acesso aos medicamentos para o manejo deste sintoma, analgésicos
e antiinflamatorios, ser facilitado. Esta facilidade se deve ao fato dos analgésicos serem,
na sua maioria, isentos de prescricaio médica (ANVISA, 2017) e comporem o estoque
domiciliar na maior parte das residéncias (BECKHAUSER, 2017) Sendo assim, esta é a
classe de medicamentos mais utilizada na automedicagao, como observado na maioria dos

trabalhos identificados.

Foram citados também, sintomas relacionados aos sistemas respiratério, digestivo e
dermatologico o que pode ser explicado pela ocorréncia de problemas autolimitados de
satide. Porém, mesmo que tenham sido citadas em menor frequéncia, algumas indicacoes
levam a questionar a racionalidade deste comportamento, como por exemplo, o uso no

manejo das infecgoes, de doengas cronicas e da prevencao da gravidez.(PADOVEZE, 2017)

Quanto a esta ultima indicagdo, anticoncepgao, ha um documento da OMS (WHO,
1998) que aponta que devem haver critérios para a selecao desta medicacao. Contudo,
politicas internacionais relacionadas a prevencao da gravidez nao planejada discutem a
liberacao das pilulas do dia seguinte para a categoria de medicamentos isentos de pres-
crigao, o que ja é realidade em diversos paises (PAYACACHAT, 2017).

Levando-se em consideracao os fatores associados e relacionados a automedicagao,
destacou-se a idade, o sexo, a escolaridade, a falta de acesso aos servigos de saude e o
acesso facilitado aos medicamentos. Em relacao a idade observou-se maior frequéncia de
automedicacao em criangas menores e pessoas com idade mais avancada, isso pode estar
relacionado ao fato desses grupos etarios estarem mais predispostos aos problemas de
saude que motivam a realizacao da automedicacao, propria ou por iniciativa de seus cui-
dadores e também a reutilizagao de antigas prescri¢oes.(BECKHAUSER, 2017). Quanto
ao género, relata-se que esta pratica é geralmente mais comum nas mulheres em funcao
do maior cuidado a saide. Entretanto, no estudo com adultos de baixa renda em Sao
Paulo observou-se que nao houve diferenca significativa entre os sexos.(SINITOX, 2017).
Em relacao a escolaridade observou-se que a automedicagao aumenta com a escolaridade,

porém alguns autores nao conseguiram relacionar esta varidvel com a automedicacao

(BECKHAUSER, 2017) .

A falta de acesso aos servigos de saude foi observada em diferentes estudos como um
fator que motiva a automedicacio, este dado representa um problema que deve ser con-
tornado, pois se por um lado a OMS recomenda a automedicagao dentro do processo de
autocuidado (WHO, 1998), por outro lado esta mesma instituigao defende o uso responsa-
vel de medicamentos (WHO, 2012). De outro modo, o acesso facilitado aos medicamentos,
como ja abordado anteriormente foi identificado como outro importante fator motivador
da automedicacao. Contudo, este uso deve ser realizado com seguranga, uma vez que, 0s
medicamentos representam a maior causa de intoxica¢ao no Brasil (29,5%). (SINITOX,
2017)
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Entre as estratégias que devem ser estimuladas para manter a saide estdo aquelas
relacionadas ao autocuidado, o qual compreende agoes desempenhadas pelo préprio indi-
viduo para manter a satide, prevenir e lidar com a doenca. Engloba fatores como: higiene,
nutricao, estilo de vida, fatores socioeconémicos e ambientais bem como a automedicagao.
Para que o autocuidado seja exitoso é necessario informagao e conhecimento por parte do
individuo, cabendo aos profissionais de satde a fungao de orientar e acompanhar esse pro-
cesso, focando-se na manutencao da saude, em especial quando envolve a automedicacao
(WHO, 2012).

As acoes de autocuidado devem ser exercidas, de forma voluntaria e intencional, em
beneficio préprio de forma a manter a satide e o bem estar de si e do ambiente. Fatores
como idade, sexo, estado de desenvolvimento e de saide, modalidades de diagnostico e de
tratamento, fatores familiares e padroes da vida podem influenciar nessas agoes (BUBET,
2006).

Como ja mencionado, no autocuidado e em outras acoes relacionadas a prevencao de
doencas e recuperacao da saude pode-se utilizar medicamentos. Assim, esta tecnologia
pode ser considerada um importante aliado no cuidado a satide (WHO, 2012). Nesse
contexto, é preciso alertar para a automedicagdo quando utilizada de forma inadequada.
Nestas condi¢oes esta pratica pode estar relacionada com consequéncias, como doencas

iatrogénicas, efeitos indesejaveis e mascaramento de doencas.
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4 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervenca para promocao do uso racional de medicamentos
no municipio de Luis Alves - SC.

Foi realizada uma pesquisa de forma aleatéria com os pacientes da comunidade para
que os mesmos apontem suas principais duvidas e curiosidades sobre patologias e seus
respectivos cuidados e medicamentos. As agentes de saude serdo orientadas a questionar
o interesse dos pacientes em debater determinados assuntos com o médico da Estratégia
de Saide da Familia durante as visitas domiciliares.

Durante as tardes de terca-feira, quinzenalmente, foi abordado um assunto especifico
juntamente aos pacientes e a Equipe de Satude da Familia: Agentes Comunitarias de Satde,
Técnicas de Enfermagem e Enfermeiras na Unidade Bésica de Saude.

Primeiramente houve um debate sobre o tema em questao, previamente escolhido pe-
los pacientes para levantar duvidas e aflicoes. Em um segundo momento foi realizada uma
explanacao de forma simplificada e acessivel pelo Médico de Saude da Familia e outros
membros da equipe, seguida dividas e questionamentos do dia-a-dia dos pacientes, fami-
liares, vizinhos e da comunidade em geral. Para finalizar a tarde, foi feita uma conclusao
geral do tema e medicamentos em questao, ja levantando o novo enfoque para o préximo
encontro.

Quadro 1. Cronograma de agoes do projeto de intervengao desenvolvidos no ano de
2016.
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DA- ACAO ATIVIDADES RESPONSA- PE-
TAS VEIS RIODO

DE
EXECU-
CAO
Dia Recruta- Busca ativa dos pacientes Equipe de saide  Durante
06/06 mento de durante visitas domiciliares e da familia. o més de
- pacientes, visita a Unidade de Saude. julho de
24/06 duvidas e Questionar duvidas e interesses 2016.
temas de em assuntos de debate com o
interesse dos Médico da Equipe de Saude da
mesmos Familia.
27/06 Elaboragao Divulgacao das datas e temas Agentes de Saide  Ultima
- do escolhidos embasados nos da Comunidade e  semana

30/06 cronograma pedidos dos pacientes. todos os do més
de Educagao componentes da de
em Saude. Equipe de Satide  Junho.

da Familia.

05/07 Primeiro Educacao em Saude e debate: Médico e Tarde de
encontro de "Dor” Enfermeiro da terca-
pacientes e equipe. feira

equipe na 05/07

Unidade das

Bésica de 14:00 as
Saude. 17:00h.

19/07 Segundo Educacao em Satude e debate: Médico e Tarde de
encontro de "Corrimento Vaginal” enfermeiro da terca-
pacientes e equipe. feira

equipe. 19/07
das
14:00 as
17:00h.

02/08  Terceiro Educacao em Saude e debate: Médico e Tarde de
encontro de "Hipertensao arterial” enfermeiro da terca-
pacientes e equipe. feira

equipe. 02/08
das
14:00 as
17:00h.

16/08  Quarto Educagao em Saude e debate: Médico e Tarde de
encontro de "Febre” enfermeiro da terca-
pacientes e equipe. feira

equipe. 16/08
das
14:00 as
17:00h.

30/08  Quinto Educacao em Satude e debate: Médico e Tarde de
encontro de ”Climatério” enfermeiro da terca-
pacientes e equipe. feira



19

5 Resultados Esperados

Com a implantagdo deste projeto de educacao em satide com enfoque na promocao
do uso racional de medicamentos, observou-se que a populacao adscrita se sentiu mais a
vontade para procurar primeiramente a Unidade Béasica de Satde, bem como os membros
que a compoe para resolugoes dos problemas de saiide e quando necessaria a prescrigao
da medicagao adequada.

Em médio prazo, espera-se que haja aumento do fluxo de pacientes para retirada de
medicamentos na UBS e a diminuicao da procura pela compra de diversas medicagoes
sem prescricao médica, nas farméacias da cidade. Po fim, espera-se ainda, uma adequada
postura dos pacientes a longo prazo, os quais fizeram parte do projeto para a conscienti-
zagao sobre a relevancia da busca pela atencao a saiide na UBS, com acompanhamento

médico, como primeira escolha sempre que houver necessidade de uso de medicagao.
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