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RESUMO

A automedicagdo ¢ um problema de saude publica, que pouco ¢ discutido no contexto
assistencial. Muitas vezes pela baixa acessibilidade aos servigos de satde, ou ainda pelo
suposto conhecimento farmacocinético profissionais e wusuarios fazem uso de
medicamentos sem prescricdo, € em alguns casos até recomendam para amigos e
familiares. Na Unidade Bésica de Saude Picarreira, Penalva — MA, verifica-se que a
automedicagdo ¢ um problema prevalente, que coloca em risco a satide da populagao.
Diante de tal realidade o presente estudo tem como objetivo reduzir a automedicacdo em
adultos e idosos assistidos pela Unidade Basica de Satide — UBS Pigarreira no municipio
de Penalva — MA. Para tanto foram propostas acdes educativas, capacitagdo da equipe,
além do dialogo entre profissionais da ESF e farmacéuticos do municipio. Espera-se com
as agOes propostas a redu¢do da automedica¢do, bem como o estimulo a habitos saudaveis

pelos usuarios.

Palavras-Chave: Automedicag¢dao. Abuso oral de substancias. Atengao Primaria a Satde.



ABSTRACT

Self-medication is a public health problem, which is little discussed in the care context.
Often because of low accessibility to health services, or even by the supposed
pharmacokinetic knowledge professionals and users make use of over-the-counter
medications, and in some cases even recommend it to friends and family. In the Basic
Unit of Health Pigarreira, Penalva - MA, it is verified that self-medication is a prevalent
problem, which puts the health of the population at risk. Faced with such reality the
present study aims to reduce self - medication in adults and elderly people assisted by the
Basic Health Unit - UBS Pigarreira in the municipality of Penalva - MA. In order to do
so0, educational actions were proposed, training of the team, besides the dialogue between
professionals of the FHS and pharmacists of the municipality. The proposed actions are

expected to reduce self-medication, as well as stimulate healthy habits by users.

Keywords: Self-medication. Substance abuse. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

O problema da automedicagdo interfere ndo apenas na condi¢do de saude dos
individuos, mas impacta também o sistema de satude e a qualidade de vida dos individuos.
Uma pessoa que apresente, por exemplo, dores que poderiam servir como indicador de
algum quadro oncolégico, ao se automedicar, e assim, obter alivio do processo algico,
pode postergar a procura por médico e assim o diagnostico do cancer, reduzindo também
suas chances de cura. Esse exemplo serve para demonstrar a importancia de combater a

automedicagdo melhor orientando a populagao.

Santos e Ferreira (2012) ressaltam que o Brasil possui grande participagdo na
industria farmacéutica a nivel mundial, sendo um grande consumidor de medicamentos,
fato este que ¢ facilitado pela ampla disponibilidade de insumos farmacéuticos no pais.
Telles Filho e Pereira Junior (2013) relatam que somente em 2008 a automedica¢do
movimentou mais de 30% do mercado farmacéutico brasileiro. Segundo a Organizagdo
Mundial da Satde - OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998) a automedicacao
pode ser compreendida como a selecdo, seguida de uso de medicamentos sem supervisao,

orientagdo e/ou prescricdo de médico ou dentista.

Trata-se de um problema que ocorre em ambito mundial, com diferentes
prevaléncias, a depender da populagdo estudada. Estima-se que no Brasil, a prevaléncia
da automedicacgdo na populagdo em geral seja superior a 27% da populacao (SCHIMID;
BERNAL; SILVA, 2010). Em estudo realizado por Domingues et al. (2015) os autores

verificaram uma prevaléncia de automedicac¢do na populagdo adulta brasileira de 35%.

A automedicag@o possui impactos tanto na saide do individuo e adoecimento da
comunidade, como também para os servigos publicos de saude. A utilizagcao inadequada
de medicamentos, com doses intervalos inadequados ou tempo de utilizagdo nao
preconizado, pode além de ndo promover a cura/melhora do individuo, propiciar reagdes
medicamentosas, diagnosticos tardios, por mascaramento dos sintomas, ou ainda
surgimento de patdgenos de maior viruléncia, uma das principais complicagdes do uso de

antibioticos sem prescri¢ao médica (DIAS et al., 2017).

A motivacdo para a automedicagdo entre brasileiros possui etiologia complexa. O
aumento da expectativa de vida, maior carga de doencas cronicas, persisténcia de indices
elevados de doencas transmissiveis, ou ainda a baixa acessibilidade aos servigos de saude

pode determinar a ocorréncia da automedicagao (ARRAIS et al., 2016).



Em estudo realizado por Santos, Nogueira e Borja-Oliveira (2018) com 138
idosos, verificou-se que as classes terapéuticas mais utilizadas pelos participantes foram
analgésicos (31,9%), relaxantes musculares (13,8%), anti-inflamatorios (13,0%) e anti-
histaminicos de primeira geragao (7,2%). A dor ao realizar atividades diarias, bem como,
sintomas alérgicos, foram descritos por Oliveira et al. (2018) como motivadores para
automedicagdo. No estudo verificou-se ainda que a maior parte dos medicamentos
utilizados eram inadequados para idosos, € um elevado numero foi utilizado por
prescrigdes médicas anteriores, mesmo que em outro contexto, o que segundo os idosos,

garantia a seguranga da medicagao.

A automedicacdo em idosos também foi observada no estudo desenvolvido em
Brasilia — DF, Brasil. Um total de 45,8% dos idosos e 55,6% dos nao-idosos
irracionalmente. Além disso, percebeu-se entre os portadores de doengas cronicas, que a
adesdo ao tratamento prescrito foi inferior a 36,7% dos idosos e a 41,1% dos ndo-idosos

(GARCIA et al., 2018).

O desconhecimento dos maleficios da automedicagdo, baixa acessibilidade aos
servicos de saude, e facilidade na compra dos medicamentos sdo alguns dos motivos
apresentados pelos individuos para a automedicagdo (MATOS et al., 2018). Em estudo
realizado por Domingues et al. (2017) com 1.820 pessoas verificou-se a prevaléncia de
automedicagdo de 14,9%. Os autores pontuam que tal prevaléncia altera-se a depender da
populagdo estudada, comumente, adultos com limitacdo de atividades laborais e idosos

com doengas cronicas tendem a fazer uso irracional de medicamentos.

Neste contexto, o presente trabalho visa propor uma intervengao voltada a reducao
da automedicagdo em adultos e idosos assistidos pela Unidade Basica de Saude — UBS

Picarreira no municipio de Penalva — MA.



2 PROBLEMA

Como reduzir a automedicagdo em adultos e idosos assistidos pela Unidade Basica

de Satde — UBS Pigarreira no municipio de Penalva — MA?



3 JUSTIFICATIVA

A automedica¢do ¢ um problema frequente na comunidade adscrita a Unidade
Bésica de Saude — UBS Picarreira no municipio de Penalva- MA. As doengas mais
prevalentes na populacdo adulta e idosa sdo Doengas Cronicas ndo Transmissiveis —
DCNT, com destaque para a Hipertensao Arterial Sistémica — HAS, Diabetes Mellitus —
DM e doengas osteoarticulares. Nestes pacientes a automedicacao ¢ ainda mais frequente.
Um agravante, ainda, ¢ que no municipio, as farmacias vendem antibidticos sem
exigéncia da prescricdo médica, o que faz com que o consumo indiscriminado de

antibidticos seja comum.

Neste contexto, a realizagdo do presente projeto de intervengao € justificada pela
possibilidade de conscientizar farmacéuticos e comunidade em geral, visando a reducdo

da automedicag@o nos usudrios assistidos pela UBS Picgarreira.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Reduzir a automedicacdo em adultos e idosos assistidos pela Unidade Basica de Saude —

UBS Pigarreira no municipio de Penalva — MA.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (apacitar a equipe de saude, visando maior estimulo destes no combate a
automedicacao;

e Promover a¢des educativas visando conscientizar a populagao adulta e idosa sobre
os riscos de automedicacao;

e Realizar um encontro de discussdo com farmacéuticos da area de abrangéncia,
solicitando apoio na redu¢do do uso indiscriminado de antibidticos pela

comunidade.



S METODOLOGIA

5.1 LOCAL DE ESTUDO

As agdes propostas serdo desenvolvidas na 4rea adscrita @ UBS Pigarreira, que

estd localizada na Rua Satu Belo s/n, no bairro de Pigarreira, em Penalva — MA.

5.2 POPULACAO-ALVO

A populagdo alvo serd composta por:

e Adultos e idosos adscritos a UBS Pigarreira;

e Profissionais atuantes na referida UBS;

e Farmacéuticos atuantes nas farmacias de maior movimento no municipio
(Farmacia Barros, Farmacia Garros, Farmacia Penalvense, Farmacia Santa

Terezinha, Farmécia Bom Jesus, Drogaria Santa Maria, Drogaria Borel).

5.3 ACOES PROPOSTAS

5.3.1 Capacitacio da Equipe Assistencial

Sera realizada uma tarde de capacitagdo com a equipe assistencial. E importante salientar
que no municipio contamos com o servico do Nucleo de Apoio a Satde da Familia —
NASF, que serd de grande auxilio nesta atividade. Diante disso, a médica proponente
coordenard a capacitacdo dos profissionais, mas contard ainda com a participagdo dos
profissionais do NASF (fisioterapeuta, educador fisico, nutricionista, pediatra e

psicoélogo).

Os profissionais atuantes na Equipe de Estratégia de Saude da Familia — ESF 02, serdao os

participantes da Capacitagao:

e (09 Agentes Comunitérios de Satde — ACS;

e (01 Técnica em saude bucal;



e (1 Enfermeira da ESF;
e (I Técnica de enfermagem;

e (1 Agente de combate as endemias.

E importante ressaltar que por estarem inseridos na assisténcia a satide, muitas vezes os
proprios profissionais acabam indicando para parentes ou amigos a utilizacao de
medicamentos. Levando-se em consideragdo, que para populacdo tais profissionais sdo
referéncia, muitas vezes verifica-se a automedicacdo da populagdo com um suposto

“respaldo”, pela indicag@o destes profissionais.
Estruturagao da Capacitagao:
8 -9hs Café da manha comunitério, e respostas a questionario

Sera oferecido um questionario semiestruturado, em que os profissionais irdo responder

(sem se identificar) a questdes sobre a automedicagao:

a) Vocé costuma se automedicar? Se sim, para que?

b) Vocé ja indicou medicamentos para familiares e/ou amigos? Baseado em que fez
essa indicagao?

c) Vocé ja orientou usuarios da UBS a fazerem uso de pomadas, cremes ou
medicamentos?

d) Vocé realiza a¢des educativas sobre automedicacao durante atendimentos?
9 — 10hs Roda de conversa sobre as respostas encontradas

10-11hs Abordagem da equipe do NASF sobre automedica¢do (pretendem fazer uma
dindmica, e palestra dialogada sobre o tema, ressaltando a responsabilidade dos

profissionais quanto a automedicacao).

11-12hs Apresentagao do Projeto de Intervengado, e divisdo de tarefas.

5.3.2 Ac¢odes educativas

Serdao desenvolvidas quinzenalmente agdes educativas na UBS sobre a automedicagao.
As acgdes terdo a participacdo de todos os profissionais assistenciais, bem como

profissionais do NASF.

e Pediatra NASF: Palestra sobre automedicacao em criangas e seus riscos



e Mz¢édica proponente: Roda de conversa no grupo de hipertensos e diabéticos sobre
automedicagao

e ACS: Abordagem da automedicagdo e risco da farmacia domiciliar durante as
visitas;

e Equipe de Enfermagem: salas de espera sobre a tematica

e Educador Fisico e Fisioterapeuta do NASF: Oficina sobre relaxamento e
alongamento, visando redu¢do de uso de anti-inflamatdrios e analgésicos em

dores osteomusculares.

5.3.3 Encontro com farmacéuticos

Sera realizado um sébado de encontro com farmacéuticos do municipio em que
abordaremos a questio da automedicagdo e venda de antibidticos sem receitas. E
importante ressaltar que a reunido tera um carater amigavel, e ndo recriminativo, visto
que tais profissionais podem ser importantes aliados contra o uso indiscriminado de

medicamentos.

Para tal agdo serd solicitado apoio da Secretaria Municipal de Satude, visando uma

discussdao mais abrangente sobre a tematica.



6 RELATO DE EXPERIENCIA

A capacitag@o da equipe assistencial ocorreu no dia 27 de maio/2019, e contou
com a presenca dos profissionais da ESF 02, e também com fisioterapeuta, psicologo e
pediatra do NASF. Dos treze profissionais da ESF 02 participantes da acao educativa, 10
afirmaram se automedicar. A classe de medicamentos mais usada sem prescri¢do médica
foram os analgésicos, sendo que todos os profissionais da ESF02 afirmaram ja ter
indicado medicamentos para familiares e/ou amigos, tomando como base o efeito obtido
no uso prévio do medicamento, ou conhecimento técnico da indicacdo (enfermeira e

técnica de enfermagem).

Apo6s a roda de conversa sobre automedicagao o psicologo do NASF abordou a
responsabilidade dos profissionais que muitas vezes sdo vistos como exemplos a serem
seguidos na comunidade, e ao se automedicar, ou mesmo ao recomendar o uso de
medicamentos, essa pratica pode ser compreendida pela populagdo como algo correto e
aceitavel. Na sequencia o pediatra do NASF falou aos profissionais sobre o risco de
automedicagdo em criancas, ¢ da importancia de orientar os pais sobre tais riscos durante

as visitas domiciliares, consultas e outros atendimentos de satde.

No dia 28/05/2019 pela manha foram agendados atendimentos de puericultura.
Assim, por ser um dia com maior presenca de pais e cuidadores de criangas na Unidade
de Satde o pediatra do NASF realizou no inicio da manha uma palestra com duragao de
25 min sobre automedicagdo em criangas e seus riscos. Outra a¢ao educativa foi realizada
pela médica proponente no dia 10/06/2019, durante a reunido do grupo de hipertensos e
diabéticos. Estiveram presentes 19 usuarios, sendo que todos admitiram na roda de
conversa praticarem a automedicagdo. A médica entdo deu exemplos de interagdes
medicamentosas que poderiam ocorrer em quadros de diabetes e hipertensdo, levando-se
em consideracdo as medicagcdes mais comumente prescritas para estes usuarios. Para
finalizar a a¢do educativa foram coletados depoimentos dos participantes, sendo que
alguns estdo descritos abaixo, e referem a relevancia da educagdo em satde:

“Fiquei assustada com as coisas que a doutora falou. Ja tive
varios sintomas que hoje percebo que podem ter sido
desencadeados por automedicacdo. Como tenho insuficiéncia
cardiaca e também artrose, acabo tomando um monte de

remédios, alguns do doutor e outros por conta propria. Vou ter
mais cuidado”.



“Sempre comprei remédios e usei alguns para me tratar, ja que
médico ¢ dificil. La em casa tenho até uma ‘farmacinha’ e fiquei
preocupado com as coisas que a doutora falou”.

Durante todos os meses de maio, junho e julho os ACS abordardo
obrigatoriamente a automedicag@o e risco da farmécia domiciliar a cada visita. No dia
24/06/2019 a equipe de enfermagem realizou uma sala de espera que contou com 12
ouvintes sobre a tematica. Os profissionais fizeram a apresentagdo de cartazes, e também

distribuiram folders sobre a tematica.

No dia 02/07/2019 sera realizada uma oficina sobre relaxamento e alongamento,
visando redu¢do de uso de anti-inflamatorios e analgésicos em dores osteomusculares.
Para tanto, os ACS levaram convites impressos em suas visitas domiciliares no més de

junho, aumentando assim as chances de maior adesdo da populacdo as agdes propostas.

O encontro com farmacéuticos inicialmente proposto neste projeto ndo ocorreu
por ter sido desmarcado por trés datas consecutivas. Embora pretenda-se ainda realizar a

acdo, ndo € possivel precisar quando de fato isso acontecera.

Figura 1: Palestra sobre automedicagdao em pediatria

Fonte: Acervo pessoal



Figura 2: Visita domiciliar com orientacdo quanto a automedicacgao

Fonte: Acervo pessoal

Figura 3: Sala de espera sobre a tematica

Fonte: Acervo pessoal
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Figura 4: Capacita¢do da Equipe

Fonte: Acervo pessoal



7 CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE 2019
ATIVIDADES
Atividades Maio Junho Julho

27/05 28/05 10/06 | 24/06 | 02/07

Capacitacdo da Equipe

Assistencial X
Visitas domiciliares X X X ¢ X
Palestra com pediatra X

Reunido com  grupo de
hipertensos e diabéticos

Sala de espera equipe de
enfermagem

Oficina de relaxamento e
alongamento




8 RECURSOS NECESSARIOS

8.1 RECURSOS HUMANOS

Toda equipe da UBS, e profissionais do NASF.

8.2 RECURSOS MATERIAIS

Todos os recursos utilizados no presente trabalho serdo custeados pelos profissionais

envolvidos.
Especificagdes das Despesas Quantidade | Valor Unitério Total
Panfletos informativos 100 R$ 1,00 R$ 100,00
Cartazes para agdes educativas 15 R$ 10,00 R$ 150,00
Custo total R$ 250,00




9 CONSIDERACOES FINAIS

A comunidade assistida pela UBS Pigarreira ¢ composta por usuarios que em sua
maior parte ndo possui um alto nivel de escolaridade. A acessibilidade aos servicos de
satide na cidade nem sempre ¢ facilitada, o que faz com que muitos usuarios procurem as
farmacias da cidade e fagam uso dos medicamentos antes mesmo de conseguirem ou

tentarem uma consulta médica.

Assim, verifica-se que a automedicacdo ¢ um problema prevalente, que coloca em
risco a saude da populacdo. Diante de tal realidade o presente estudo teve como objetivo
reduzir a automedicacdo em adultos e idosos assistidos pela Unidade Basica de Satde —
UBS Pigarreira no municipio de Penalva — MA. Para tanto foram propostas acdes
educativas, capacitagdo da equipe, além do didlogo entre profissionais da ESF e

farmacéuticos do municipio.

Dos objetivos propostos, infelizmente o didlogo com os farmacéuticos ndo foi
atingido por indisponibilidade dos profissionais e/ou da Secretaria Municipal da Satde,
mas ainda esta previsto entre as agdes deste projeto a serem realizadas. Com as agdes
propostas, ¢ também com o maior conhecimento da populacdo espera-se a reducdo da

automedicag@o, bem como o estimulo a habitos saudaveis pelos usuarios.

{

[Commented [11:

Commented [2]: E PRECISO DESENVOLVER MAIS ESTE
TOPICO
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