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Resumo

A automedicacao é atualmente algo muito comum e um problema de salde publica mundial
com consequéncias a curto e longo prazo. Fatores como falta de informacdes, acimulo de
doencas crénicas, aumento da incidéncia das patologias psiquiatricas, facilidade ao acesso
das medicacOes, contribuem para essa situacao. Esse projeto de intervencao procura através
de evidéncias cientificas identificar o perfil dos pacientes e através de medidas de educacao
em salde minimizar esse habito prejudicial da popula¢do de uma unidade de estratégia da
familia de Castilho - SP.
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PROBLEMA/SITUACAO
* A automedicacao tem se tornado um grande problema de saude publica no mundo, uma

vez que devido a diversos fatores como interagdes medicamentosas ou mesmo efeitos
adversos, pode levar a sérias complicacdes e causar impactos negativos na vida dos
usuarios. Podemos atribuir este fenémeno ao facil acesso as medicacdes, precos cada vez
mais acessiveis, a mudanca demografica atual e principalmente a falta de informacao dos
pacientes.

Desde a minha chegada a unidade de Estratégia de Saude da Familia VI Laranjeiras, apos
realizado estudo do perfil da populacao, a qual predomina paciente idosos, suponha - se que
a demanda por doencas crdnicas seria importante, porém além disso um outro problema de
saude publica foi observado, auto medicacao. As medica¢des mais frequentemente usadas
sao AINEs, devido numero significativo de pacientes com doencas osteoarticulares e dores
crénicas, muito relacionados aos anos de trabalho dos aposentados. Outra medicacao muito
usada sem prescricao médica é inibidores da bomba de prétons, alguns por ma alimentacao,
outros por polifarmacia, outros até mesmo por gastrite induzida por efeitos colaterais de
AINEs. Sendo assim, notei a necessidade de orientacao e resolucao dessa situacao.

Embora na prefeitura municipal haja a necessidade de prescricao médica para retirada de
medicacdes, nas demais farmacias da cidade nota-se que o0 acesso a tais medicamentos nao
sé é facilitado como favorecido pelo farmacéutico ou balconista que trabalha na mesma.
Desta forma, medica¢des acabam sendo vendidas muitas vezes de forma desnecessario ou
mesmo sem indicacao, podendo mascarar quadros mais graves, agravar comorbidades
prévias ou induzir a complicagdes. Sabendo-se, portanto, que a automedicacao traz prejuizos
a curto e longo prazo para a saude. (SA et al, 2004)



ESTUDO DA LITERATURA

Medicamentos sao importantes bens sociais. Sua utilizacdo pela populacado brasileira é alta e
influenciada por varios fatores. Dentre estes, 0 aumento da expectativa de vida da populacao
e 0 consequente aumento da carga de doenca cronica, o surgimento de novas e velhas
doencas transmissiveis, o aumento da prevaléncia dos transtornos de humor, as doencas
resultantes da degradacao do meio ambiente, da poluicao ambiental e das mudancas
climdticas, e os crescentes investimentos financeiros por parte do governo brasileiro para
garantir o acesso universal aos servicos de salde. (Arrais et al 2016)

Segundo Arrais (2016), "a prevaléncia da automedicacdo no Brasil foi de 16,1%, sendo maior
na regiao Nordeste, sexo feminino, e ter uma ou duas ou mais doengas cronicas. Os
analgésicos e os relaxantes musculares foram os grupos terapéuticos mais utilizados, sendo
a dipirona o fdrmaco mais consumido. No geral, a maioria dos medicamentos usados por
automedicacao foram classificados como isentos de prescricao (65,5%)." Assim citado, na
populacao da unidade de salde em que atuo, a prevaléncia de automedicacdes é maior em
mulheres, as medicacdes mais usadas sao analgésicos, relaxantes musculares e anti-
inflamatdrios.

A automedicacao é um habito difundido mundialmente principalmente em paises com dificil
acesso a salde a ida a farmdcia é primeira op¢do procurada para resolver um problema de
saude, principalmente quando o medicamento ndo é exigido receita médica. , mesmo em
paises desenvolvidos, muitos medicamentos de uso mais comum e com maiores demandas
de problemas agudos como dores, febre, mal estar, estdao disponiveis em farmacias,
drogarias ou supermercados. (AMB, 2001)

Devido ao aumento no risco de interacdes medicamentosas e reacdes adversas, associado a
idade, doencgas concomitantes, multiprescricao e polimedicacao, a escolha de medicamentos
apropriados para idosos, a reconciliacao dos medicamentos em uso pelo paciente e a
atencao farmacéutica efetiva sdo medidas que contribuem para o uso racional e seguro de a
anti-inflamatorios nao esteroides em idosos, devido alteracdes, interacdes medicamentosas,
comorbidades, efeitos adversos deve -se investigar as potenciais interacdes medicamentosas
e reacdes adversas.

A farmacocinética e farmacodinamica dos medicamentos e as condicdes fisioldgicas do
envelhecimento, como por exemplo producao de suco gastrico diminuida; esvaziamento
gastrico mais lento; teor de dgua total menor; teor de tecido adiposo total maior; menor
quantidade de proteinas plasmaticas; diminuicao da irrigacao renal; filtracao glomerular e
secrecao tubular; reducao do fluxo sanguineo e das atividades enzimaticas no figado, entre
outras, podem acarretar maior frequéncia de reacdes adversas a medicamentos, interacdes
medicamentosas e alimentares. As consequéncias da polifarmacia impactam diretamente no
ambito clinico, diagndstico, terapéutico e farmacoecondémico. Esses fatores podem repercutir
na qualidade de vida do paciente, assim como nos gastos em saude. (LIMA et al, 2016)

Segundo Schmid et al (2010) "a automedicacao em adultos de baixa renda no municipio de
Sao Paulo, a automedicacao estad associada a morbidade aguda, ao acesso ao medicamento
por compra, a idade menor que 47 anos e medicamentos do grupo terapéutico que atuam no
sistema nervoso central. Ja acesso gratuito aos medicamentos mostrou-se fator de protecdo
para a automedicacao, pois nessas situacao realmente sé se é entregue a quantidade e



medicacao indicada em situacg0es clinicas prescritas pelo profissional da saldde. A distribuicao
de medicamentos e o atendimento adequado devem ser considerados para orientacao e
reducao dos riscos que o uso irracional de medicamentos pode gerar a saude.



ACOES
Local: Unidade de Estratégia da Familia VI Laranjeiras no municipio de Castilho -SP

Publico - Alvo: pacientes pertencentes a area abrangente, principalmente idosos, portadores de
doencas cronicas e em uso de polifarméacia

Profissionais envolvidos: toda equipe ( agentes comunitarios de saude, enfermeira, médica,
técnicos em enfermagem.

1) Realizar em reuniao de equipe apresentacao do projeto, suas etapas, solicitar sugestoes da
equipe e divisao de tarefas.

2) Iniciar a divulgacdo do projeto através de cartazes expostos na unidade de saide chamando
atencdo dos pacientes para o assunto através de frases como:
"AUTOMEDICAGAO NAO","Comprimido néo é bala, faca uso consciente" e "Consulte sua
prescrigao”, por exemplo.

MEDICA:

* Realizar uma palestra com explicagcoes sobre os riscos da automedicagdes e suas

consequéncias. Para toda populagao que sera comunicada mediante os ACS.

* Reforcar durante as consultas o uso correto de medicacdes.

ACS:

* Ajuda na confecgdes dos cartazes.
* Convidar os pacientes e a comunidade para a palestra.

* Manter a vigilancia sobre as medicacdes prescritas e usadas.

ENFERMEIRA:



* Realizar curtas palestras de duragao maxima de 5 minutos duas vezes na semana durante 30

dias para os pacientes em sala de espera.

* Técnicos em Enfermagem: Reforcar durante a pos consulta o uso da prescricao de forma

correta e evitar usar medicagoes que nao estejam nelas.

FARMACEUTICOS:

* Estimular o descarte correto da medicacdes e orientar a populagdo evitar acimulo de

medicacoOes na residéncia e seu uso consciente.

* Monitoramento das a¢oes: durante as consultas de retorno e principalmente pela atuacao dos
agentes comunitarios de saude reforcando e monitorando as medicacoes em uso se estdao de

acordo com a prescrigao.



RESULTADOS ESPERADOS

* Conscientizacao da populacao e diminuicao da automedicacao.
* Melhora na saude e qualidade de vida da populagao

* Diminuicao dos custos com medicagoes nao necessarias

* Diminuicao da polifarmacia

* Aumento da busca para o tratamento adequado

* Diminuicao da resisténcia e tolerancia medicamentosa
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