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RESUMO

A automedicacdo é a pratica do uso de medicamentos sem orientagdo profissional ou
prescricdo medica, em que o individuo ou seu responsavel decide por conta prépria, ou por
influencia de pessoas ndo habilitadas, 0 medicamento que melhor se encaixa para aliviar os
sintomas. A automedicacao é uma pratica muito freqlente no Brasil. A facilidade de obtencao
de medicamentos, bem como a disponibilidade de informagdes sobre esses, somados a pouca
divulgacao sobre os riscos desse procedimento, gera um aumento de casos na populagdo, com
consequente aumento de efeitos adversos. Para intervencao do principal problema pela equipe
da familia, serd elaborado um projeto de intervencdo com o objetivo de analisar e reduzir o
grau da automedicacdo na populagdo da area de abrangéncia da UBS Francisco Maiarino
Maia. Para a coleta dos dados do projeto, serd elaborado um questionario com perguntas
objetivas referentes & pratica da automedicacdo. Serdo selecionados para o estudo 110
individuos adultos da populacgao total, da faixa etarias de 20 a 80 anos, residentes da area de
saude onde sera elaborada a pesquisa. Os quais acudiram ao posto por demanda espontanea
e nas visitas domiciliares programadas, com o consentimento informado. Realizaram-se

propostas de ac¢des para reduzir a automedicacao na populagao.

Palavras-chaves. Automedicacdo. Efeitos Adversos.



ABSTRACT

Self-medication is the practice of using medicines without professional guidance or medical
prescription, in which the individual or the person responsible decides on their own, or through
the influence of people not qualified, the medicine that best fits to relieve the symptoms. Self-
medication is a very common practice in Brazil. The ease of obtaining medicines, as well as the
availability of information about them, together with little disclosure about the risks of this
procedure, generates an increase of cases in the population, with consequent increase of
adverse effects. For intervention of the main problem by the family team, an intervention project
will be elaborated with the objective of analyzing and reducing the degree of self-medication in
the population of the area covered by the UBS Francisco Maiarino Maia. For the collection of
project data, a questionnaire will be developed with objective questions regarding the practice of
self-medication. Will be selected for the study 110 adult individuals of the total population, from
the age range of 20 to 80 years, residents of the health area where the research will be done.
Those who came to the post by spontaneous demand and in the scheduled home visits, with

the informed consent. Proposals had been made to reduce self-medication in the population.

keywords. Self-Medication. Adverse Effects.



1. INTRODUCAO

A automedicacdo é a pratica do uso de medicamentos sem orientagdo profissional ou
prescricdo medica, em que o individuo ou seu responsavel decide por conta prépria, ou por
influencia de pessoas ndo habilitadas, 0 medicamento que melhor se encaixa para aliviar os
sintomas. J& a Automedicacdo orientada consiste na reutilizagdo de prescricbes medicam
antigas, em que as mesmas nao foram prescritas para o uso continuo. (artigo automedicagéo

infantil, disponivel em URL//https//scholar.gogle.com.br. aceso 30 de novembro 2017)

A automedicacdo é uma pratica bastante difundida ndo apenas no Brasil, mas também em
outros paises. Em alguns paises, com sistema de salde pouco estruturado, a ida & farmacia
representa a primeira opgao procurada para resolver um problema de salude, e a maior parte
dos medicamentos consumidos pela populagdo é vendida sem receita medica. Contudo,
mesmo na maioria dos paises industrializados, varios medicamentos e uso mais simples e
comum estdo disponiveis em farmécias, drogarias ou supermercados e podem ser obtidos sem

necessidade de receita medica.

No Brasil, embora haja regulamentagédo da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
para a venda e propaganda de medicamentos que possam ser adquiridos sem prescricao
medica, ndo ha regulamentagdo nem orientagdo para aqueles que os utilizam. O fato de se
poder adquirir um medicamento sem prescricdo medica ndo permite o individuo fazer uso
indevido do mesmo, isto é, usa-lo por indicacédo prépria, na dose que lhe convém e na hora que
acha conveniente. (artigo automedicagédo. Disponivel em URL. https//scielo.org. aceso 30 de
novembro 2017)

O Brasil é recordista mundial em automedicacao. De acordo com pesquisa de 2016 feita pelo
Instituto de Ciéncia Tecnologia e Qualidade (ICTQ), 72% dos brasileiros se medicam por conta
propria. Além do uso inadequado, muitos tém o hébito de aumentar as dosagens para obter
alivio mais acelerado. Outro dado relevante mostra que 40% da populagdo fazem o
autodiagnéstico por meio da internet. (SELLA, Mayra, 2017. disponivel em

https//bvsms.salde.gov.br. aceso 30 de novembro 2017)

A falta de conhecimento a respeito de um medicamento pode também levar ao uso de
substancias que causam alergia. Algumas reacdes alérgicas podem ser graves e desencadear
até mesmo a morte.

Além desse problema, o uso de medicamentos por conta propria pode causar uma melhora
falsa nos sintomas. Apesar de aliviar os problemas imediatos, o medicamento pode apenas

mascarar a doenga, causando um agravamento no caso e dificultando um diagnéstico por parte



dos profissionais da area. (SANTOS,Vanessa. Artigo conseqliéncias da automedicagao.;

Disponivel em https//bvs.gor.br. ultimo aceso 30 de novembro 2017 >)

O municipio Miguel Alves pertence ao Estado Piaui, ao nordeste do Brasil. Segundo os dados
demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) Miguel Alves em 2010,
contava com 32289 habitantes, a populagdo estimada em 2017 é de 33209 pessoas. A
distribuicdo da populagdo no ano 2010 caracterizava se por uma populagdo urbana de 11285
habitantes e a rural de 21004 habitantes com uma densidade demografica de 2317 habitantes
/km2, (BASE DE DADOS - IBGE, 201

O municipio na area da saude aderiu ao programa mais medico. Consta com 14 equipes, 10 na
area rural e 4 na area urban. A populacado esta muito satisfeita pelo atendimento medico.

Ademais 0 municipio tem um hospital eu cobre o atendimento de urgéncia e emergéncia.

A UBS Francisco Maiarino Maia, localizado na area rural, Angelim, esta composta por uma
medica, uma enfermeira, duas técnicas em enfermagem, uma técnica dentista, uma cirujao
dentista, quatro agentes comunitarios, uma seladora e uma recepcionista. Temos um total e
379 familias e uma populagdo de 1463 habitantes, que se dividem em 784 homens e 674
mulheres. Existe na unidade bdésica instalagdo elétrica, 4gua encanada e sanitaria para
funcionarios e sanitarios para os pacientes, existe uma copa, temos uma boa recepg¢ao para o
acolhimento. A UBS possui um consultério odontolégico e um consultério medica com as

condigdes necessarias para o atendimento.

Perto da UBS temos escolas de ensino fundamental e ensino médio onde fazemos palestras
de educacao para a saude. Os profissionais da UBS cumprem com as atribuicdes comuns da
equipe como fazer diagnostico do territério de atencdo, o acolhimento, visita domiciliares,
promove a atencdo integral, desenvolvem acdes educativas, o cadastro atualizado das

familias, busca ativa e notificar doencas.

A equipe cumpre com as agdes de demanda espontanea que sdo agdes voltadas para o
atendimento dos casos agudos e a realizagdo de curativos. E cumpre com as agbes de
demanda programada voltadas para o atendimento a grupos e situagdes especificas como
puericultura, pré-natal, Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. Trabalhamo-nos em equipe
com o objetivo de melhorar a saiude da comunidade. Os principais problemas sociais

prevalentes sdo o desemprego e baixo nivel de escolaridade, ademais do alcoolismo.

Em nossa area de abrangéncia existem varios problemas de saude como Hipertensao,
Diabetes mellitus, hipercolesterolémica. Pero o maior problema existente é a Automedicacao.
Mais dos 40% dos pacientes que acodem a consulta, ja vem com tratamento, sem ser indicado
pelo facultativo principalmente das doengas do Sistema Respiratério e o Sistema

osteomioarticular, sem apresentar melhoria dos sintomas e alguns com reagdes adversas.



Para intervengé@o do principal problema pela equipe da familia, foi elaborado um projeto de
intervencao com o objetivo de analisar e reduzir o alto grau da automedicacao na populagéo da

area de abrangéncia da UBS Francisco Maiarino Maia.

1.1. OBJETIVOS:

GERAL:
Avaliar a possivel automedicacdo da populagdo da UBS Francisco Maiarino
Maia.

ESPECIFICOS:

Investigar as motivagdes da automedicagédo da populagéo.
Reduzir o nivel de automedicacgao da populagao.

Identificar os principais riscos da automedicacdo na saude da populacao.

Identificar os grupos de idades de maior grau de automedicagéo na populagao.



2. REVISAO DA LITERATURA:

A chamada Medicina Primitiva, data do Periodo Paleolitico, o primeiro dos grandes trés
periodos que em conjunto dao origem a “idade da pedra”. Apesar da escassez de informagoes
e fontes arqueoldgicas, antropdlogos acreditam que plantas medicinais e substancias de
origem animal, aliadas com ritos magicos e crencas, eram utilizadas por essas sociedades pré-
urbanas para fins curativos. Com o estilo de vida n6made, a populagéo paleolitica ndo sofria
com as doencgas que afligem as sociedades modernas, ja que ndo viviam em um mesmo lugar
tempo suficiente para que ocorresse a contaminagdo do solo e agua, viviam com baixa
densidade populacional e ndo mantinham animais domésticos, que poderiam servir como
reservatérios de patologias. (DIAS, 2005).

As sociedades urbanas egipcias e mesopotamicas apresentavam elevado desenvolvimento da
escrita, ainda no quarto milénio a.C. e foram de grande importancia na histéria da farmacologia
ocidental. Na Mesopotamia, o mais antigo documento farmacéutico ja descoberto é uma tabua
de argila gravada com escrita cuneiforme, contendo quinze receitas medicinais, que utilizavam,
por exemplo, a cassia, tomilho e papoula. Entre 0os anos de 1974 e 1975 foi descoberta a
Biblioteca do palacio real de Ebla, hoje onde localiza-se a Siria, e nela sdo encontradas mais
de 20 mil tabuas de argila, sendo que muitas contém informacdes sobre medicamentos e
pocgdes utilizadas pelos mesopotamios. No Egito, diversos papiros com inscricbes médicas ja
foram encontrados. O mais importante deles é o Papiro de Ebers, datado de 1500 aC, que em
seus 20 metros de comprimento descreve mais de 7 mil substancias medicinais e mais de 800
férmulas quantitativas utilizadas para curas na época. Nestas receitas, ingredientes como 6leo
de ricino, épio, enxofre e sulfato de ferro e cobre eram misturados com feiticos e ingredientes
misticos, como sangue de lagarto, velhos livros cozidos em éleo, fémur de um enforcado, e
excrementos de determinados animais de estimagdo. Alguns aspectos da medicina
mesopotamica e egipcia, além de assemelharem-se aos da ldade Média, podem ser

comparados com os da mitologia e medicina greco-romanas.

O deus grego Asclépio, ou Esculapio, para os romanos, era considerado o deus da medicina.
Teria sido educado pelo centauro Quiron, que lhe ensinou sobre medicina e cirurgias, e por
uma serpente, que ensinou-lhe sobre o poder curativo das plantas. Eram comum grupos de
enfermos que passavam a noite nos templos de Asclépio, a fim de obterem indicagbes, em
sonhos, de quais tratamentos realizarem, e a partir dai, medicamentos e pogdes eram
utilizadas. Com uma cobra enrolada em seu bastédo, Asclépio tinha o dominio das causas das

doengas, tendo assim, poder para curar os doentes. (ANTILLON, 2001).

Juntamente com as crengas magicas e religiosas, a medicina racional comeg¢ou a ganhar
espaco. Nesta época, o homem passou a sentir necessidade em procurar explicagoes
racionais para a origem de tudo, inclusive da salde e enfermidades. Hipdcrates, da ilha grega
de Kos, foi o fundador da Escola Médica de Kos, que pela primeira vez desenvolveu a ideia de
que as patologias nao ficavam restritas a apenas um 6érgao. Para o tratamento de

enfermidades eram utilizadas, principalmente, especiarias como pimentas, cardamomo,



galbano, incenso, mirra, cominhos, anis, coentro, horteld, entre outras. (RIBEIRO Jr., 2003;
REBOLLO, 20086).

A partir da evolugéo, conhecimento e ensinamentos transmitidos pelas escolas de medicina
gregas, outras civilizagbes, como as Arabicas e Romanas, passaram a dedicar-se ao
conhecimento racional do corpo humano, suas enfermidades e tratamentos. (DIAS, 2005).

A automedicagéo € tradicionalmente definida como ato de consumir medicamentos, plantas
medicinais ou remédios caseiros por iniciativa prépria ou por indicacdo de outras pessoas, sem

orientagdo médica (FURLAN, Bruna Tamazzina, 2015)

A OMS define automedicagdo como a selecdo e uso de medicamentos por parte do individuo
para tratar sintomas ou doengas auto-identificada, compreendendo etapa do autocuidado. Essa
definicdo traz uma abordagem mais positiva, entendendo que a automedica¢do ndo apenas
possui maleficios, mas dependendo do contexto e dos atores, pode apresentar beneficios.
Esse conceito incentiva formulacoes de politicas publicas com apreciagdes menos
paternalistas, as quais abrandam a idéia de que os sistemas de salde sao destinados para
tratar doengas ao invés de prevenir. Possibilitando que os pacientes desempenhem um papel
pensante, independente e informado, ndo apenas na tomada de decisdo, mas também na

gestao de atividades preventivas, diagnosticas e terapéuticas que Ihe digam respeito.

A automedicacédo é apenas um dos tipos de uso irracional de medicamentos. Dentre as outras

formas estao:

e Uso abusivo de medicamentos (polimedicagao);

e Uso excessivo por via de administracao inadequada (injetavel ao invés de oral);

¢ Uso do medicamento como forma exclusiva de cura para doengas (medicaliza¢éo);

e Uso inadequado de antimicrobianos, tanto em doses incorretas quanto em infecgbes
nao-bacterianas;

e Prescricdo em desacordo com as normas clinicas. (SELLA, Mayra, 2017)

O Brasil é o pais que mais faz uso de automedicagédo, sendo que, desde 1996 o uso
inconsequiente de farmacos tornou-se o agente que mais levou a intoxicagbes no pais.
Segundo os dados mais recentes divulgados pelo Sistema Nacional de Informagdes Toxicas
Farmacoldgicas (SINITOX), em 2012 houveram 86.028 casos registrados de intoxicagao
humana. Destes, 24.029 foram por intoxicagdo medicamentosa e aproximadamente 10.135
estavam na faixa etaria de 18 a 60 anos. No conjunto dos 19 agentes toxicos considerados
pelo SINITOX (cosméticos, raticidas, plantas, animais pegonhentos, drogas de abuso, entre
outros), os medicamentos responderam por 27,93% de todos os casos de intoxicagdo por
agente toxico em ambito nacional. Do nimero total de casos de intoxicacdo medicamentosa,
61 evoluiram para Obito, sendo que aproximadamente 44 estavam na faixa etaria citada
anteriormente. (DOMINGUES, 2014)



O consumo elevado de farmacos por conta prépria no Brasil pode ser atribuido a inimeros
fatores, sendo que o principal ainda é o cultural, seguido pelo econémico e politico. A dificil
acessibilidade e a pouca eficiéncia dos setores publicos de saude, somada com os valores
abusivos dos setores privados, a dificuldade em marcar consultas, a demora nos postos de
pronto-atendimento, e até mesmo o descaso de profissionais leva a populagdo a buscar
alternativas proéprias para a cura de enfermidades e a diminuigdo de sintomas. Assim, a pratica
tem-se enraizado na cultura popular. (DOMINGUES, 2014; GOMES, 2013)

A grande quantidade de propagandas que prometem verdadeiras “curas milagrosas”,
retratando na maioria das vezes artistas, passa a idéia de essencialidade do produto, onde
todas as pessoas devem ter os medicamentos sempre ao alcance das maos para o alivio
rapido de sintomas e para qualquer tipo de dores. Essas propagandas sao elaboradas de tal
forma que ressaltam apenas os beneficios do farmaco, minimizando os efeitos adversos que

possam ocorrer, passando a idéia de que o medicamento ingerido é indcuo ao organismo.

O héabito de guardar medicamentos e receitas antigas também colabora para a pratica,
principalmente em uma mesma familia, pois as pessoas ainda acreditam que, se um
determinado medicamento e dosagem foram eficientes para um individuo, conseqientemente
€ indicado para varias outras pessoas, assim, 0 “boca a boca” vira um meio de pesquisa para a
eficacia de medicamentos. Este habito ainda facilita a troca de medicamentos, a ingestao

acidental e perda de eficiéncia pelo mau armazenamento. (GOMES, 2013)

A inclusdo digital tem-se revelado um fator para o aumento da préatica da automedicacgéo,
devido a facilidade de obtencdo de medicamentos pelo trafico de drogas licitas e as
informacdes sobre a funcao de qualquer medicamento. Segundo um relatério concluido pela
Organizagao das Nagbes Unidas (ONU), o trafico de drogas licitas, como medicamentos
controlados, pode ser considerado um problema de salde publica, pois, além do trafico em si,
os medicamentos fornecidos geralmente apresentam prazos de validade vencidos, sdo

falsificados, ou levam a dependéncia dos usuarios.

O Brasil é recordista mundial em automedicacao. De acordo com pesquisa de 2016 feita pelo
Instituto de Ciéncia Tecnologia e Qualidade (ICTQ), 72% dos brasileiros se medicam por conta
propria. Além do uso inadequado, muitos tém o habito de aumentar as dosagens para obter
alivio mais acelerado. Outro dado relevante mostra que 40% da populagdo fazem o
autodiagnéstico por meio da internet. (SELLA, 2017)

Surpreendentemente, a edicdo anterior da mesma pesquisa, realizada em 2014, também
apontou que quanto maior o grau de escolaridade, maior € a pratica da automedicacao pelos
brasileiros. Ja em relacdo ao género, os dados sédo bastante proximos: 76,7% dos homens e

75,1% das mulheres tém o habito de se automedicar.



Uma das alternativas para auxiliar no combate ao uso indevido de medicamentos seria
promover a venda fracionada. Isso favoreceria o acesso aos remédios, aumentaria as chances
de adesdo ao tratamento e, ainda mais importante, evitaria o desperdicio. Atualmente tal

proposta estd em analise no senado, por meio do projeto de lei n® 98/2017. (SELLA,2017)

Por um lado, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), essa pratica pode ser
aceitavel, desde que seja feita de forma responsavel, pois reduz a sobrecarga do sistema
publico de saude. Isso ocorre visto que, casos como dor de cabecga devido a estresse e colicas
menstruais podem ser controlados com medicamentos simples, por exemplo. Porém,
individuos que fagam uso da automedicacdo ndo devem esquecer que todas as substancias
medicamentosas sdo potencialmente nocivos a salde, levando a erros ou retardos de
diagnéstico, diminuicdo de sintomas de doencgas graves, dosagem insuficiente ou excessiva,
efeitos adversos, interacbes medicamentosas, interagdes alcodlicas, reacdes alérgicas,
resisténcia bacteriana, dependéncia, intoxicacdo, podendo ainda levar a necessidade de

tratamentos mais invasivos, complexos e caros com lenta recuperacao, entre outros.

A OMS ainda aconselha os praticantes da automedicagdo a informarem-se, a fim de
reconhecerem os sintomas, objetivos farmacéuticos, o produto a ser usado, dosagem,
freqUéncia, contraindicagbes, doengas concomitantes, interagbes medicamentosas e o0s
possiveis efeitos adversos dos farmacos utilizados. Existem potenciais beneficios decorrentes
da automedicagao racional. Os ganhos sociais e econémicos se refletem no fato dos préprios
consumidores escolherem o que utilizar para as condigdes na qual se encontram. Ademais, o
praticante pode economizar tempo e dinheiro que gastaria se estivesse a espera de
atendimento médico. No ambito comunitario, a automedicacao racional pode poupar recursos
nos casos de tratamento para as menores enfermidades bem como reduzir auséncias no

trabalho em virtude dos pequenos sintomas (SILVA ,2016).

Entretanto é evidente o risco da pratica da automedicacao, principalmente em paises com
baixa instrugdo dos consumidores de medicamentos. Um estudo, que observou a experiéncia
de médicos e farmacéuticos, relatou a incapacidade dos pacientes em saber quando procurar

aconselhamento médico ou utilizar medicamentos por conta prépria.

Em razdo do desconhecimento, aqueles que se automedicam de maneira ndo racional podem
passar por riscos inerentes ao prolongamento da doenga: escolha inapropriada do
medicamento, atraso na procura de orientagdo médica nos casos mais graves, diagnéstico
equivocado, utilizagcdo incorreta do medicamento; e por riscos intrinsecos ao medicamento:
presenca de efeitos adversos, desconhecimento das contraindicacdes, interacoes
medicamentosas, utilizagdo do mesmo principio ativo devido ao medicamento apresentar nome
comercial diferente, omissdo da automedicacdo aos servicos de salde, utilizagdo prolongada
do medicamento podendo ocasionar dependéncia ou abuso, sub ou superdosagem, e

armazenamento incorreto do medicamento. A automedicacdo inadequada, em ambito
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comunitario, ocasiona o aumento das doencas induzidas por medicamentos e o conseqlente
desperdicio do dinheiro publico. (GOMES, 2013)

Ressalta-se que muitos dos riscos citados ndo sédo exclusivos a préatica da automedicagao,
podendo ocorrer em situagbes nas quais os medicamentos sdo corretamente prescritos,
embora a automedicacdo inadequada possa aumentar a ocorréncia dos mesmos. (FURLAN,
2015)

A principal causa da automedicagao talvez esteja relacionada a um aspecto cultural, em que
tomar remédio por conta propria, sem a necessidade de ir até o médico, alivia a dor de imediato.

No entanto, outras causas podem contribuir para essa pratica:

Precariedade do sistema de salde;

Dificuldade para marcar consultas médicas;

Variedade de produtos fabricados pela industria farmacéutica;
Venda livre de medicamentos;

Livre acesso a informagbes sobre doencas por meio da internet;

o o s~ 0w Db o~

Falta de fiscalizagao na venda de medicamentos prescritos. (SELLA ,2017)

Problemas na saude publica brasileira, como o ndo atendimento de usuarios, levam cada vez
mais pessoas a busca de respostas rapidas para seus problemas diarios de salde. A utilizagao
de medicamentos por conta prépria ou até mesmo por indicacdo de um conhecido que nao
possua conhecimento técnico na area € uma das praticas mais comuns. Este ato, também
chamado de automedicagao, pode levar a inUmeras complicagdes de salde e em alguns casos
até a morte.

Embora muito perigoso, ndo sdo poucas pessoas que se tornam usuarias habituais de

medicamentos intitulados como inofensivos.

Medicamentos analgésicos estdo no topo da lista dos mais requisitados em drogarias, um
exemplo destes medicamentos utilizados indiscriminadamente pela populagdo brasileira é
o Paracetamol, que pode causar hemorragias quando associado a
medicamentos anticoagulantes, les6es hepaticas quando utilizado concomitantemente
ao alcool e irritacdes gastricas com seu uso indiscriminado. Esta substancia, embora comum, é
a causa de divergéncias em paises como os Estados Unidos que, em 2014 recomendou aos
profissionais de saude descontinuassem as prescrigdes de produtos com mais de 325mg de
Paracetamol devido aos riscos associados a alta dosagem. Outro exemplo de medicamento
também dentro da classe dos analgésicos é Acido Acetil Salicilico também conhecido como o
AAS, cujo qual pode causar riscos de complicagdes relacionadas aos efeitos colaterais como a

Sindrome de Reye que é potencialmente fatal causando danos irreversiveis ao figado e
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ao cérebro, além de causar também em alguns casos hemorragias, e em pacientes

com dengue, pode levar a ébito.

O uso de medicamentos sem prescricao médica pode causar diversos problemas, sendo um
deles a intoxicagdo. De acordo com a ANVISA, os medicamentos que mais causam intoxicagao

s80 o0s analgésicos, antitérmicos e antiinflamatdrios.

A falta de conhecimento a respeito de um medicamento pode também levar ao uso de
substancias que causam alergia. Algumas reacoes alérgicas podem ser graves e desencadear

até mesmo a morte.

Muitas vezes o paciente, pela automedicacdo, aumenta o nimero de medicamentos sem
receita médica, e com isso pode haver um risco maior de interagdes medicamentosas e
reacdes adversas. (GOMES, 2013)

A faixa etaria que deve haver maior preocupagdo com a automedicagédo é a dos idosos, onde
além das reagbes adversas, pode haver problemas relacionados a depressao, constipagéao,
guedas, imobilidade, confusao e fraturas ésseas.

Os pacientes que fazem uso de polifarmacoterapia consistem em outro grupo preocupante
pois, além dessa pratica induzir a sinergismos e antagonismo nao desejados, pode ainda haver
comprometimento de um ou mais 6rgaos, levando ao desenvolvimento de doencas graves .(
GOMES, 2013)

Além desse problema, o uso de medicamentos por conta propria pode causar uma melhora
falsa nos sintomas. Apesar de aliviar os problemas imediatos, o medicamento pode apenas
mascarar a doenca, causando um agravamento no caso e dificultando um diagnéstico por parte

dos profissionais da area.

A combinacdo de medicamentos também é um grave problema. Muitas pessoas ndo sabem
que um remédio pode anular o efeito de outro e acabam fazendo combinagdes inadequadas

gue podem ocasionar problemas cada vez maiores.

Apesar de todos os problemas citados, o maior deles esta, sem duvidas, relacionado com o
uso de antibidticos. Esses medicamentos, utilizados para controlar infecgbes bacterianas,
devem ser usados de maneira bastante cautelosa. O periodo de uso, por exemplo, deve ser
obedecido mesmo que os sintomas da infeccdo tenham acabado. O uso incorreto e
indiscriminado pode resultar no desenvolvimento de cepas bacterianas resistentes a
antibioticos, contribuindo para que as infec¢des se tornem cada vez mais dificeis de serem
tratadas.

Além de leis aumentando o rigor da venda de medicamentos as autoridades sanitarias também
tém combatido a automedicacdo com a orientagdo dada a populacdo através de midias
diversas, porém é papel do farmacéutico e dos profissionais da salude orientar seus pacientes
sobre os perigos desta pratica, principalmente aqueles pacientes que estdo em grupos de risco

como os idosos que geralmente consomem varios medicamentos que podem ter interagcoes
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medicamentosas de altos riscos entre si e gestantes pelos riscos associados a ma formagéo do
feto e outras complicagdes. Ao propagar este conhecimento os profissionais ndo apenas
auxiliam na manutencdo da saude de seus pacientes, mas também aliviam possiveis gastos
futuros relacionados as complicagdes do uso incorreto na automedicagdo, também é
importante que os individuos que tenham acesso as informagdes repassem 0s perigos
causados pelo uso inconseqiiente de farmacos e jamais indiquem ou incitem a indicagao de

farmacos sem que haja a supervisao de um profissional de saude qualificado.
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Situagao OBJETIVOS METAS/ ACOES/ RESPONSAVEIS
problema PRAZOS ESTRATEGIAS
Automedicacdo | Gerais: Avaliar a | Estabelecer as | Desenhar base | Médico-Keimys
na populagdo | possivel caracteristicas | de dados
na area de | automedicagcdo da | sécias (Excel) para
abrangéncia da | populagao. demograficas registrar as
UBS Francisco i dos 100% das | caracteristicas
Especificos:
Maiarino Maia. pessoas das pessoas
Investigar as | identificadas identificadas
motivacoes da | com com

automedicacdo da

populacao.

Reduzir o nivel de
automedicacdo da

populacao.

Identificar 0s
principais riscos da

automedicagcdo na

saude da
populagéo.
Identificar 0s

grupos de idades
de maior grau de
automedicacao na

populagéo.

automedicacao
na area de
saide / 6
meses.
Estabelecer as
caracteristicas
das doencas e
grupo
farmacoldgicos
dos
medicamentos

mais usados no

100% das
pessoas
identificadas
com

automedicacao
na area de

abrangéncia / 6

meses.
Atingir em
acoes de

promogao e
prevencao de
saude ao 100%
das pessoas
identificadas

com

automedicacao
nas consultas e
visitas

domiciliares

Realizar
palestras e
questiondrios
individuais em
geral e a grupos
especificos
sobre

automedicacéo.

Preparar
ACS

elementos

aos

sobre

negativos da

automedicacéao

Colocar cartaz
na UBS e
disponibilizar

folhetos  para
populagdo da
area de

abrangéncia

Médico-Keimys

Enfermeira-Leny

Médico-Keimys

ACS- Conceicao,
Fatima, Miltes,

Francisco
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automedicacéo

na area de

saude/ 6
meses.
Atingir nos

riscos que traz
consegue a
automedicacéo
para a saude
da populagéo
na é&rea de
aten¢ao./6

meses.




15

4.PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO.

Realiza- se um trabalho de estudo transversal, na UBS Francisco Maiarino Maia, do municipio
Miguel Alves do Estado Piaui, para avaliar e reduzir o grau de automedicacdo da populacao
pesquisada. Foram escolhidos os pacientes que acodem as consulta de demanda espontanea
e das visitas domiciliares programadas, da faixa etaria de 20 a 80 anos, com o objetivo de
avaliar a possivel automedicagdo da populagdo, assim como investigar as motivagbes que
levaram a essa pratica, identificar os principais riscos, os grupos de idades de maior
automedicacao e reduzir o nivel da mesma. Aplicaremos um questionario nas consultas e as

casa que serem visitadas.

A percepgao que se busca com a abordagem do tema é que medidas sejam tomadas para
reduzir a automedicagdo, levando o conhecimento do tema pela populagdo e suas
consequéncias. A conscientizacdo deve ser estimulada pelos profissionais envolvidos com a
realizacdo das propostas, com isso espera-se que a populacdo, apropriada deste
conhecimento seja capaz de obter informacdes consistentes que garantam a salde, antes de
se automedicarem, melhorando a qualidade de vida, e reduzindo gastos com servigo publico
relativo a consequiéncia do uso inadequado de medicamentos.

Proposta de a¢oes para reduzir da automedicacao.

1. Alteragdo da campanha da midia. Recomendamos ao paciente que antes de tomar um
medicamento consulte ao medico.

2. Introducéo do tema no conteldo programatico das escolas de nivel fundamental, para
conscientizacdo de criancas e consequentemente de forma indireta familiares.

3. Mais campanhas e divulgacdo em veiculos da midia que atinjam um grande numero da
populagdo, que demonstrem as reacdes da automedicagdo, e materiais impressos
como cartilhas e folhetos. 5

4. Nas instituicbes de saude disponibilizar recursos para aumentar o ndmero de
profissionais de salde, unidades de saude e melhoria das unidades ja existentes para
agilizar servigos de atendimento facilitando o acesso da populagéo.

5. Nas farmécias populares Disponibilizar além dos farmacéuticos, médicos que auxiliem
nas farméacias para uma indicacdo medicamentosa mais consistente para remédios
sem receita, minimizando efeitos da automedicacao.

6. Orientar e instruir aos agentes de saude sobre o tema para levar informacédo &
populagéo nas visitas e cadastros sobre automedicagéo.

7. Realizar palestras para orientar a populagdo sobre os riscos para a saude que traz

consigo a automedicacéo.
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5.CONCLUSAO

A automedicagdo € pratica corrente no Brasil e envolve, principalmente, o uso de
medicamentos isentos de prescricdo, devendo os usuarios ficarem atentos aos seus possiveis
riscos. Neste trabalho temos que trabalhar sobre as acdes de salde para diminuir a
automedicacao na populacao de estudo. Realizar palestras e entrevistas individuais em geral e
a grupos especificos sobre automedicagao para que tenham conhecimento sobre os efeitos
adversos a saude. Ademais de investigar suas principais motivagoes.

E preciso que se modifiquem pensamentos tio enraizados na populagéo, revendo conceitos, e
instituir na area saude mudangas comportamentais, concretizando novas maneiras de
entendimentos de pensar e buscar a salde de forma mais consistente, por meios mais
fundamentados e informativos. Devemos ter nogdo que a automedicagao envolve aspectos da
salide publica, por isso a sua importancia, nos dias atuais a busca pelo bem-estar e vida
saudavel se relaciona diretamente com habitos da populagéo e sua cultura. Sabemos que nao
se é possivel extinguir, mais sim minimizar, as mudangas s6 serdo possiveis de ser

alcancadas, através da obtencao de informacao necessaria, e a informacgéao é o melhor remédio
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ANEXOS

Consentimento livre e esclarecido:
ApoOs ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e 0 incOmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugao 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela
CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta
pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)



QUESTIONARIO SOBRE AUTOMEDICACAO
1. Idade: 2. Cidade:

3. Sexo: [] Feminino [ ] Masculino

4. Escolaridade

[ 1 Ensino fundamental incompleto [ ] Ensino fundamental completo
[ 1 Ensino médio incompleto [ ] Ensino médio completo

[ 1 Ensino Superior incompleto [ ] Ensino superior completo

5. Vocé e/ou sua familia costumam guardar medicamentos em casa?

[1Sim[]Nao[] As vezes

6. Vocé e/ou sua familia guardam receitas antigas de medicamento?

[1Sim[]Nao|[]As vezes

7. Vocé e sua familia costumam compartilhar medicamentos?
[1Sim[]Néao[] As vezes

Se sim, quais?

8. Vocé fez uso de medicamentos nos ultimos 6 meses?
[1Sim [] Nao

9. Para qual patologia e/ou sintoma vocé tomou o remédio?

10. Esses medicamentos foram prescritos por um médico?
[1Sim[]Nao

11. Se néo, por onde vocé descobriu este medicamento?

[ 1 Amigos ou familiares [ ] Midias (tv, internet, revista)

[ Profissional de saude (ndo médico) [ ] Prescricbes anteriores
[ 1 Outros. Quais? 62
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12. Antes de ingerir os medicamentos, vocé procurou sobre contra-indicacdes e efeitos
adversos que ele poderia apresentar?
[1Sim[] Nao

13. Se sim, onde vocé procurou?

[ 1 Amigos e familiares [ ] Farmacéutico
[1Internet [ ] Bula

[1OQutro. Qual?

14. O medicamento foi eficiente para sua patologia e/ou sintoma?

[1Sim [] Néao [ ] Parcialmente

15. Vocé apresentou algum efeito adverso com o uso da automedicagao?
[1Sim [] Néao

16. Se sim, quais?
[1Dor de cabeca [ ] Confusao
[ 1Sonoléncia [ ] Alergia

[ 1 Outros. Quais?

17. Apés sentir o efeito adverso, suspendeu o medicamento e procurou atendimento médico?
[1Sim[] Nao

18. Quais motivos te levaram a utilizar medicamentos por conta prépria, ao invés de consultar
um médico?

[ ] Elevado custo das consultas médicas

[ ] Falta de tempo

[ 1Ter sido tratado anteriormente com o mesmo medicamento para a mesma doenca

[] Viu propaganda do medicamento na midia (internet, televiséo, etc)

[ 1 Um familiar ou amigo tomou e Ihe indicou.

[ 1 Outros. Quais?




