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RESUMO

A automedicacado € uma pratica realizada por todo o0 mundo. Em alguns paise.
emergentes, com sistema de salde pouco estruturado, a ida a farmécia representa a
linha de frente no tratamento a um problema de saude. Parte dos medicamentos
consumidos pela populacéo € vendida sem receita médica, e quando feita de forma
indiscriminada pode ocasionar diversos sintomas e doencas que vao de cefaleia a
Obitos. Cabe ao farmacéutico analisar todos os medicamentos que o paciente faz uso
e 0 motivo para toma-los; identificar problemas relacionados ao paciente e futuras
reacdes adversas, ja que esta presente na Ultima etapa que é a dispensacao. O
presente trabalho teve como objetivo geral expor a importancia do farmacéutico no
uso racional de medicamentos. O estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa,
gualitativa, analitica e transversal, onde foi aplicado um questionario de dez perguntas
na populacéo de Itaituba-Pard, coletado dados sobre a automedicacéo. No total foram
entrevistadas 48 pessoas. As coletas mostram que 73% do publico atendido sao
mulheres e 27 % homens. A faixa etaria mais predominante foi de 19 a 30 anos (60%).
No geral, 65% afirmaram fazer uso da automedicacdo e 35% negaram. Ha
predominancia de consumo dos AINE’s (analgésico ndo esteroidais) com 46%,
seguidos de 14% de relaxantes musculares. Das respostas, 56% informaram buscar
auxilio farmacéutico na compra dos medicamentos. Os resultados deste trabalho
mostram-se relevantes como base de dados para profissionais da saude e
pesquisadores nos temas abordados fornecendo conhecimento para que possam
atuar no combate a automedicacdo. A automedicacdo € persistente, porém a
populacdo ja consegue visualizar os beneficios e maleficios dessa pratica e, ja
comecam a considerar o farmacéutico um profissional confiavel e capaz de fornecer

auxilio claro sobre o uso correto dos medicamentos.

Palavras-chave: Automedicacao, farmacéutico, atencdo farmacéutica.



ABSTRACT

Self-medication is a practice performed all over the world. In some emerging
countries, with a poorly structured health system, going to the pharmacy represents
the front line in the treatment of a health problem. Part of the medicines consumed by
the population is sold without a prescription, and when used indiscriminately, it can
cause various symptoms and diseases, ranging from headaches to deaths. It is up to
the pharmacist to analyze all the medicines that the patient uses and the reason for
taking them; to identify problems related to the patient and future adverse reactions,
since it is present in the last step, which is the dispensation. The study is a quantitative,
gualitative, analytical and transversal research, where a questionnaire of ten questions
was applied in the population of Itaituba-Para, where data on self-medication was
collected. In total, 48 people were interviewed. The collections show that 73% of the
public served are women and 27% men. The most predominant age group was 19 to
30 years old (60%). Overall, 65% said they used self-medication and 35% denied it.
There is a predominance of consumption of NSAIDs with 46%, followed by 14% of
muscle relaxants. Of the responses, 56% reported seeking pharmaceutical help when
purchasing medicines. The results of this work are relevant as a database for health
professionals and researchers on the topics addressed, providing knowledge so that
they can act in the fight against self-medication. Self-medication is persistent, but the
population is already able to see the benefits and harms of this practice and they are
already starting to consider the pharmacist a reliable professional capable of providing

clear help on the correct use of medicines.

Keywords: Self-medication, pharmacist, pharmaceutical care.
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1 INTRODUCAO

O uso irracional de medicamentos trata-se de uma pratica recorrente a nivel
mundial. A OMS (Organizacdo Mundial de Salude) estima que parte dos
medicamentos sao prescritos, dispensados ou vendidos de forma inadequada.
Metade dos pacientes ndao usam medicacdes corretamente e/ou nao procuram
informacdes sobre estes, os ingerindo de forma indiscriminada (OMS, 2021).

A automedicacédo € uma pratica realizada por todo o mundo. Em alguns paises
emergentes, com sistema de salde pouco estruturado, a ida a farmécia representa a
linha de frente no tratamento a um problema de salde e parte dos medicamentos
consumidos pela populacdo é vendida sem receita médica. Contudo, mesmo na
maioria dos paises ndo emergentes, varios medicamentos de uso mais simples e
comum estdo disponiveis em farmacias, drogarias ou supermercados e podem ser
obtidos sem necessidade de receita médica (analgésicos, antitérmicos, dentre outros).
Estes, sdo consumidos de forma indiscriminada e sem orientacdo médica ou
farmacéutica sobre sua utilizacao, beneficios e riscos (BARROS et al., 2014).

Segundo Bell et al. (2016), o farmacéutico, como profissional de
saude, desempenha um papel fundamental em ajudar os pacientes a controlar
pequenas doengas ou condicfes que podem ser resolvidas com o seu auxilio, sem
depender de consultas médicas caras e demoradas. A consulta a esse profissional de
saude causa uma economia em consultas particulares e encurtamento de filas em
hospitais por motivos banais e reduz a utilizagdo incorreta dos farmacos.

O presente trabalho teve como objetivo geral expor a importancia do
farmacéutico no uso racional de medicamentos. Para isso, procurou verificar a
presenca do farmacéutico na comunidade e seu papel na automedicacao; mostrar os
beneficios e maleficios da automedicacdo; e descrever sobre a origem da
automedicacao. Dessa forma, este trabalho surge com a seguinte questao norteadora:
como o farmacéutico pode contribuir para o uso racional de medicamentos?

O estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa, qualitativa, analitica e
transversal, onde foi aplicado um questionario de dez perguntas na populacédo de
Itaituba-Pard, coletado dados sobre a automedicacdo. Comprovou-se que 77% da
populacdo feminina se automedica, sendo o publico de maior consumo e, quanto a
classe medicamentosa 46% sao os AINE’s (analgésico nao esteroidais). Mais da
metade dos entrevistados afirmaram consultar o farmacéutico no ato da compra do

medicamento sem receita, 0 que comprova que, apesar da pratica de automedicacéo
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ser alta, a populacéo ja consegue visualizar os beneficios e maleficios dessa pratica
comecam a considerar o farmacéutico um profissional de referéncia no auxilio sobre

a administracdo de medicamentos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O MEDICAMENTO E O AUTOCUIDADO

Medicamentos s&o a principal forma de intervencéo terapéutica. Podem ser
utilizados em diferentes enfermidades, seja de tratamento simples ou intensivo. Essa
pratica se difundiu em interesse comercial executando medidas que tendem a
estimular o consumo de medicamentos, tais como: o facil acesso nas farmacias e
drogarias, medicamentos isentos de prescri¢cao e propagandas de televisédo que visam
os lucros e anuncia ajuda médica ou farmacéutica somente quando os sintomas
persistirem. Quando se trata de um produto fitoterapico, as propagandas se embasam
em “beneficios seguros, ja que se trata de fonte natural” o que esta totalmente
equivocado, pois o consumo de fitoterapicos em excesso, ou de forma inadequada,
pode causar riscos, como algumas ervas que tem propriedades abortivas e séo
prejudiciais a gravidas (MOURA et al., 2018).

A origem da automedicacédo e dos medicamentos a partir de produtos naturais
vem da observacédo nas curas desenvolvidas pelos demais animais. Vale citar alguns
exemplos como: passaros estorninhos, que esfregam formigas no corpo para se livrar
de carrapatos. As formigas liberam acido formico que afasta os acaros. Ou observar
um comportamento muito comum nos cées, gatos e ratos, que se lambem como
medida de limpeza e higiene. A saliva possui antissépticos indicando efeitos positivos
(TREBIEN, 2011).

Galeno (129 d.C - 199 d.C), conhecido como o ‘Pai da Farmacia”, em
aproximadamente 129 d.C. indicava sangrias para eliminar o mau humor. Os
anticoagulantes de administracdo parenteral de hoje tém origem na sanguessuga
(hirudina) ou no figado (heparina). As sanguessugas e seus anticoagulantes eram
aplicados em ferimentos por espada que estavam entrando em necrose. Algumas

pessoas indicam beneficios nesse uso em estudos recentes (TREBIEN, 2011).
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O autocuidado é definido pela OMS (2011) como atividades que individuos,
familias e comunidades realizam com a intencédo de melhorar, prevenir ou recuperar
doencas. E uma pratica difundida na sociedade desde seu inicio, onde o homem
sempre buscou na natureza a cura para suas enfermidades, e com o tempo e 0 avango
tecnolégico se automedicar tornou-se pratica cotidiana, principalmente pelas
propagandas. O autocuidado e a automedicacao atrairam um consideravel interesse
da politica de saude internacional, porque eles nao so reduzem efetivamente o peso
sobre os servi¢os de saude, mas também melhoram a conformidade e o resultado da
doenca (MOURA et.al, 2018).

2.3 FATORES PARA A AUTOMEDICACAO

Um habito muito difundido na populagdo sdo as chamadas “farmacias
caseiras”, que se trata de medicamento em quantidades consideraveis de diversas
classes farmacologicas com o argumento de estar prevenido em casos de
emergéncia, comumente ocorre em ambientes mais afastados da cidade, como por
exemplo as areas rurais (ALVES, 2010).

As propagandas de medicamentos segundo a RDC 96 de 2008, podem
apresentar somente medicamentos isentos de prescri¢cao (MIPs) na maioria dos casos
s6 é transmitido ao publico os beneficios que o produto oferece. Desse modo ha um
aumento elevado no uso indiscriminado de medicamentos por automedicacao e
consequente intoxicagbes medicamentosas. Essa RDC vem com intuito de que as
empresas nao induzam o publico alvo a consumir, proibindo recursos organolépticos
agradaveis, ou qualquer outro mecanismo que nao tenha o intuito de somente informar
0 consumidor, porém as empresas sempre conseguem burlar alguns preceitos
omitindo informacdes referente a sua seguranca e efeitos adversos (BRASIL, 2008).

Devido a grande audiéncia dos meios de comunicacdo, principalmente a
internet como meio mais difundido nas ultimas décadas, a industria farmacéutica,
visualizou a oportunidade de aumentar seus lucros através de propagandas de
farmacos isentos de prescrigao (MIP’s) com o objetivo de influenciar o consumo de
farmacos com informacdes convenientes que facilitem as vendas, e muitas vezes séo
omitidos fatos importantes relacionados as reacfes adversas e contra indicacao
desses farmacos (ALVES et.al, 2012).
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Conforme dados do CFF (2020) ha 89.879 farmacias e drogarias comerciais
pelo pais, ou seja, as farmacias estao por todo lugar, facilitando o acesso rapidamente,
incentivando o individuo a procurar primeiramente servicos farmacéuticos e
posteriormente em ultimo caso uma unidade hospitalar.

De acordo com Oliveira et al. (2014) as classes de medicamentos mais
utilizados na automedicacdo estdo os antitérmicos, antiinflamatorio ndo hormonais,
laxantes e antieméticos, tendo como publico-alvo os idosos e adultos, principalmente
guando esse tem um menor grau de escolaridade, e pouco conhecimento para buscar
informacg@es claras. Os autores advertem sobre a faléncia hepatica aguda e como os
medicamentos tém um papel fundamental nisso, ainda apontam que legislacéo e
fiscalizacdo deficientes e informacfes pouco acessiveis a populacdo favorecem os
casos de faléncia hepética aguda.

Segundo o estudo de Naves et al. (2010), os MIP’s mais dispensados s&o:
farmacos ou associacfes de farmacos com efeitos analgésico e/ou anti-inflamatorio.
Atualmente o consumo desses medicamentos se tornou alto, o ritmo de vida se tornou
agitado, as condi¢gdes de sono pioraram e devido a isso houveram muitas queixas de
dor de cabecga, dor nas costas etc., no balcdo da farmacia comunitéria. Dentre os
beneficios da disponibilidade dos MIP’s, pode-se destacar a diminuicdo da sobrecarga
e dos gastos do sistema de saude, visto que para aquisicdo destes medicamentos ndo
sdo necessarias consultas médicas ou odontolégicas prévias, basta solicitar ao

balconista ou adquirir livremente pela drogaria.

2.4 MALEFICIOS DA AUTOMEDICACAO

A automedicacao feita de forma indiscriminada pode ocasionar diversos
sintomas e doencas, que vao de cefaléia a obitos. No Brasil, o Sistema Nacional de
Informacgdes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox/Fiocruz) registrou, em 2017, cerca de 20
mil casos de intoxicacéo por uso de medicamentos e 50 mortes, correspondendo a
uma letalidade de 0,25%. No mesmo ano, os medicamentos foram a primeira causa
de intoxicagcdo humana por agente téxico, sendo responsavel por 27,11% do total de
casos registrados no pais (mais de 75.000). Quanto a faixa etaria, percebeu-se uma
predominéancia de criangcas menores de 4 anos e jovens adultos (20 a 29 anos) como
0S grupos que sofreram envenenamento por medicamentos em 2017 (SINITOX,
2017).
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N&o se pode ignorar as possiveis intoxicacdes e efeitos adversos que 0s
farmacos podem causar a seus usuarios. Segundo Trebien (2011), os mais comuns
séo: diarreia (causada por alguns antibiéticos), constipacdo (antidepressivos), sono
(anti-histaminicos), tosse seca (anti-hipertensivos), dores de cabeca, alergias, dentre
outros. No caso dos analgésicos e anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES), pode-
se citar ainda: os distarbios gastrointestinais, cardiovasculares, reacdes alérgicas e
efeitos renais.

Os efeitos colaterais importantes dos AINE’s ocorrem no aparelho
gastrointestinal, onde os mais comumente observados sao dispepsia e diarreia. Esses
efeitos colaterais resultam do bloqueio da COX-1 na mucosa gastrointestinal e na
consequente inibicdo da producao de prostaciclina e prostaglandinas (PGE2 e PGD?2)
no estdbmago. Essas prostaglandinas servem como agentes citoprotetores da mucosa
gastrointestinal, inibem a secrecao &cida pelo estbmago, aumentam o fluxo sanguineo
local e a secrecdo de muco protetor. O tratamento em longo prazo pode causar
erosdes e Ulceras gastricas e duodenais. Em torno de 15% a 30% dos usuarios
regulares de AINES, tém uma ou mais Ulceras quando examinados periodicamente, e
3% a 4% destes tém sintomas gastrointestinais altos, como Ulcera ou complicacées
da mesma. Quando sdo usados em doencas articulares que necessitam de um
tratamento prolongados e em altas doses ha alta incidéncia de efeitos que além do
trato gastrointestinal afetam figado, rim, baco e sangue (RANG & DALE, 2016).

Segundo uma pesquisa realizada pelo ICTQ (2018), 79% da populacdo acima
dos 16 anos admite se automedicar e as indicacdes em 68% vem da familia do qual
desconhece os efeitos adversos pelo abuso de medicamentos mesmo se tratando de
MIPs. Dentre os medicamentos, os analgésicos (48%) lideram o ranking da
automedicacdo, seguidos dos antiinflamatérios (31%), relaxantes musculares (26%),
antitérmicos (19%), descongestionantes nasais (15%), expectorantes (13%),

antiacidos (10%) e antibidticos (10 %).

Quadro 1: Reacgédo adversa dos MIPs

Classificacéo: Medicamentos mais comuns: Reacdes adversas:




Analgésicos e

Antitérmicos

Dipirona, paracetamol
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Nauseas, vomitos, dores abdominais,
lesBes hepéticas e problemas

hematoldgicos.

Anti-inflamatoérios

Acido Acetilsalicilico,
Ibuprofeno, Nimesulida e

Diclofenaco(entre outros)

Problemas gastrointestinais, renais e

cardiovasculares.

Relaxantes Ciclobenzaprina, Carisoprodol e | Alteragdes neuroldgicas como: confuséo
musculares Orfenadrina mental; secura da boca, alteragdes visuais
e anormalidades do batimento cardiaco.
Expectorantes Acetilcisteina, Cloridrato de Cefaléia, nauseas, vomito, diarréia,

Ambroxol, lodeto de

Potassio(entre outros)

estomatites, refluxo, exantema, sonoléncia

e erupcdes cutaneas.

Fonte: TAVARES et al. (2020)

Bochner et al. (2012), avaliando as internacdes de idosos por intoxicacao e

efeito adverso a medicamentos no Brasil, verificou-se que o0s analgésicos,

antitérmicos e antirreumaticos nao opiaceos relacionaram-se a 37,0% das internagdes

por autointoxicacdo, ocuparam a quarta posi¢ao nas internacdes de acordo com essas

situacdes e foram os mais relacionados aos casos de traumatismo.

Segundo Faria et al. (2016), a utilizacdo de antibiéticos de maneira inadequada

sem as orientacbes de um farmacéutico aumentando o surgimento de resisténcia

bacteriana. Por conseguinte, as medidas a serem tomadas para reducao dessa prética

exacerbada envolveria, sobretudo, a prescricdo destes farmacos a partir da

confirmacéo laboratorial, colocando-se em destaque o método de cultura para uma

melhor farmacoterapia do paciente.
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2.5 PLANTAS MEDICINAIS

A definicdo de plantas medicinais segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) é:"sédo todos os vegetais, ou parte deles, que apresentam acao
terapéutica”. Dentre essas acgdes terapéuticas podemos citar o auxilio ao organismo
a manter ou ajustar funcdes fisioldgicas, restabelecer a imunidade, estimular a
desintoxicacdo e o rejuvenescimento, analgésicas, diminuir o estresse, além das
propriedades antimicrobiana e anti-inflamatoéria. Entretanto ainda ha plantas cujas
propriedades medicinais para certas enfermidades ainda néo foram estabelecidas e
mesmo assim tem-se consumo da mesma. O uso excessivo ou a publicos que nao
séo alvos desses medicamentos pode causar infortinios ao paciente que variam de

distarbios gastrointestinais a ansiedade (BRASIL, 2010).

Quadro 2: Plantas medicinais, contraindicacoes, efeitos adversos

Nomenclatura Alegaces Contra indicacdes Efeitos adversos Informagdes
adicionais em
embalagem

Aesculus Fragilidade capilar, N&o utilizar na gravidez, | Altas doses podem | N&o utilizar junto com
hippocastanum insuficiéncia venosa lactacdo, insuficiéncia | causar irritacdo do | anticoagulantes.
(hemorroéidas e varizes). | hepética e renal, como | trato digestivo,
(Castanha da também em casos de | ndusea e vomito.
india) lesbes da mucosa

digestiva em atividade

Allium sativum Hipercolesterolemia. Atua | Ndo deve ser utilizado | Doses acima da | Descontinuar o uso
como expectorante e por menores de trés | recomendada 10 dias antes de
(Alho) antisséptico. anos e pessoas com | podem causar | qualquer cirurgia.
gastrite e (concentracéo | desconforto Deixar a droga seca
de aclUcar baixo no | gastrointestinal. rasurada por cerca de
sangue). Ndo utilizar em uma hora em

caso de hemorragia e maceracao.

em tratamento com
anticoagulantes, Ulcera
gastrica, hipotenséo
(presséo  baixa) e
hipoglicemia.
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Arnica montana Traumas, contusdes, Na&o utilizar por via oral, | Ndo utilizar por um | Evitar o uso em
tor¢bes, edemas devido a | pois pode causar | periodo superior a 7 | concentracdes

(Arnica) fraturas e torgoes. gastroenterites e | dias pois o0 uso | superiores as
Hematomas disturbios prolongado  pode | recomendadas.

cardiovasculares, falta | provocar reacdes
de ar e morte. N&o | do tipo dermatite de
aplicar em feridas | contato, eczemas.

abertas.
Baccharis trimera Dispepsia Nao utilizar em | O uso pode causar | -------------
gravidas, pois pode | hipotensdo (queda
(Carqueja) promover  contragdes | da press&o).

uterinas. Evitar o uso
concomitante com

medicamentos para
hipertensao e diabetes.

Eucalyptus Gripes e resfriados para | Nao deve ser utilizado | Em casos raros, | Evitar o] uso
globulus desobstrucéo das vias por pessoas com | pode provocar | associado com
respiratérias, como inflamagao nausea, vomito e | sedativos,
(Eucalipto) adjuvante no tratamento | gastrointestinal e biliar, | diarréia anestésicos e
de bronquite e asma doencga hepatica grave, analgésicos, pois
gravidez, lactacdo e em pode potencializar
menores de 12 anos. suas acdes. Pode
interferir com
tratamentos

hipoglicemiantes.

Paullinia cupana Fadiga atua como N&o deve ser utilizado | Em altas doses | Ndo associar com
estimulante por pessoas com | pode causar | outras drogas com
(Guarané) ansiedade, insOnia, nervosismo | bases xanticas (café,
hipertireoidismo, e ansiedade. noz de cola, mate),
hipertensdo, arritmias, nem com anti-
problemas cardiacos, hipertensivos
estomacais e

intestinais, taquicardia
paroxistica, gastrite e
célon irritavel.

Fonte: Anvisa (2010).

A fitoterapia ressurge como uma alternativa farmacol6gica bem aceita e

acessivel, sendo tecnicamente apropriada e controlavel, além de satisfazer as
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necessidades locais de centenas de municipios brasileiros, muito utilizada para
tratamentos de pequenas enfermidades como febre, cdlicas, dores e inflamacfes em
geral (FONTENELE et al., 2013).

O uso milenar de plantas medicinais demonstrou, ao longo dos anos, que
determinadas plantas apresentam substancias potencialmente perigosas. Do ponto
de vista cientifico, pesquisas mostraram que muitas delas possuem substancias
potencialmente agressivas e, por esta razdo, devem ser utilizadas com cuidado,
respeitando seus riscos toxicologicos. Abaixo alguns exemplos de efeitos adversos de
plantas comumente usadas (TREBIEN, 2011).

Quadro 3: Efeitos adversos de plantas medicinais

NOME CIENTIFICO NOME EFEITOS ADVERSOS
POPULAR
Ananas spp Abacaxi O consumo excessivo pode provocar

contragbes uterinas, diarreia, erupgéo
cuténea por hipersensibilizacdo, estomatites
e queilite angular, nauseas, vomitos.

Melissa officinalis L. Melissa A absorcdo de mais de 2g do 6leo essencial
provoca entorpecimento, bradicardia,
hipotensédo arterial e depressao respiratéria.
Em doses mais elevadas pode provocar
hipotireoidismo pela sua acdo anti-hormonal,
além de diminuir o efeito sedativo e provocar
edema, principalmente nos tornozelos.

Cassia angustifolia vahl Sene Ocasionam cOlicas intestinais.
Contraindicado nas obstru¢cbes intestinais,
enterites e colites, hipocalemia, para
gravidas, lactantes e criangas menores que
sete anos de idade. Mulheres em periodo
menstrual podem ter o fluxo menstrual
aumentado com o uso do sene.
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Mikania glomerata spreng. Guaco O uso prolongado pode causar hemorragias.
Doses elevadas podem causar vomitos e
diarreias. Evitar uso continuo superior a seis
meses.

Cinnamomum zeylanicum ness Canela Contraindicada na gravidez. O 6leo essencial
em doses elevadas pode provocar irritagdo
das mucosas. Pode provocar aumento da
frequéncia cardiaca e respiratoria, em doses
mais elevadas. N&o deve ser utilizada nos
casos de obstrucdes biliares.

Fonte: Trebien (2011)

2.6 VITAMINAS

As vitaminas ou nutracéuticos sdo suplementos alimentares necessarios ao
desenvolvimento humano, sejam eles produzidos pelo organismo ou, tendo diversas
aplicagcbes como no metabolismo e crescimento. S840 necesséarias em quantidades
pequenas (mg ou mcg/dia) e podem atuar como cofatores de diferentes reacdes
bioguimicas (CHAVES et.al, 2014).

Segundo Silva (2018), uma vitamina que tem relacéo direta com o metabolismo
de célcio é a vitamina D aumentando sua absor¢éo, e consequentemente fortalecendo
0S 0Ss0s, entre seus beneficios encontram-se também efeitos sobre as células do
sistema imunoldgico, especialmente linfocitos T. Por ser uma vitamina essencial sua
deficiéncia leva diminuicdo nos niveis de calcio no organismo e perda da massa
O0ssea. Ha correlacdo entre essa vitamina e doengas auto-imunes como: diabetes
mellitus tipo 1 (DMID), esclerose multipla (EM), doenca inflamatdria intestinal (DII),
lGpus eritematoso sistémico (LES) e artrite reumatéide (AR). O uso exacerbado de
colecalciferol pode acarretar na intoxicacao no individuo.

O consumo de vitaminas é visto como algo leve, porém ha riscos em seu
coNsuMo em excesso que podem causar hipervitaminose, e quando n&o séo utilizadas
tornam-se um caso de avitaminose. A hipervitaminose normalmente € causada por
excesso das vitaminas A, D, E e K, visto que séo vitaminas lipossollveis e possuem
uma afinidade maior ao tecido adiposo e assim causam efeitos toxicos. Quando

criangas consomem em excesso vitamina A pode provocar hipertensdo craniana. A
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vitamina C, por sua vez, provoca distlrbios gastrointestinais e calculo renal em doses
excessivas (MARQUES, 2014).

2.7 POLIFARMACIA

As interacdes medicamentosas normalmente ocorrem em individuos que
consomem um numero elevado de medicamentos diferentes (polifarmécia). Entre
estes medicamentos, existem alguns que ja tém mais pretensdo para interagir com
outros. Se o problema da polifarmacia for acrescida a automedicacdo, o individuo
pode ter graves problemas de saude. Este quesito se enquadra em diversos aspectos
guando se trata de polifarmacia, principalmente entre os idosos onde muitos tém
pouca ou nenhuma escolaridade e consomem os medicamentos os distinguindo por
aspectos visuais (PEIXOTO, 2008).

A polifarmacia € um dos tipos mais recorrentes de uso irracional de
medicamentos e tem uma relacao intrinseca com a propor¢cédo de casos de reacdes
adversas, interagcdes medicamentosas, toxicidade, reduzindo a adesao ao tratamento
e elevando a morbimortalidade, elevando as despesas com custos assistenciais, tanto
paciente quanto da instituicdo, que tera que atendé-lo novamente. Isto gera mais
gastos com novos medicamentos e outros aspectos relacionados a ma utilizagcao dos
farmacos (SECOLI, 2010).

Segundo Galato (2010) o publico sénior compde 50% dos usuarios de
medicamentos que, em sua maioria, sao prescritos para problemas como doencas
cardiovasculares, respiratorias, neoplasias, diabetes mellitus, distarbios do trato
gastrintestinal, perturbacbes psicolégicas, entre outras. Estudos mostram
prevaléncias de uso de medicamentos e de Polifarmacia na populacdo idosa de 83%
e 35,4%, respectivamente.

O uso simultdneo e cronico de medicamentos dos idosos intensifica a
probabilidade de efeitos colaterais, ocasionando uma interagdo medicamentosa,
diminuicdo da adesdo do farmaco e toxicidade. Eles sdo expostos a consequéncias
do uso de multiplos medicamentos, estes, podem apresentar alteracdes fisiologicas
gue modificam a farmacodinamica e a farmacocinética, contribuindo assim, para a
toxicidade. As interacfes entre medicamentos séo alteracdes na acao desses, devido

a ingestado simultanea de outro farmaco ou alimento, podendo reduzir ou aumentar o
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efeito de um medicamento, o que pode ter uma implicacao imprevisivel no tratamento
(MUNIZ et al.,2017).

2.8 O FARMACEUTICO E O USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Segundo BARROS et al. (2014), a decisao de levar o medicamento da palma
da mé&o ao estdbmago € privativa do paciente. No entanto, a responsabilidade por fazé-
lo depende se a opinido do médico ou outro profissional de saude fornece suporte. O
paciente tem livre arbitrio para escolher seu tratamento como relata a RDC 596 (CFF,
2014) que dispde sobre Cadigo De Etica do Farmacéutico, salvo caso em que ha laudo
médico ou determinacéo judicial da incapacidade do paciente de fazer suas préprias
escolhas, porém é dever do farmacéutico no ato da dispensacao dos medicamentos
fornecer atencdo farmacéutica que é uma tarefa particular desse profissional
garantindo as informacgdes necessarias para que o tratamento se torne eficaz.

Outra RDC que estabelece as funcfes do farmacéutico sobre o uso racional de
medicamentos é a RDC 44 (BRASIL, 2009) que estabelece as Boas Préticas
Farmacéuticas para a da dispensacdo e da comercializacdo de produtos e da
prestacdo de servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias entre outras
disposicbes. Essa resolugao afirma que: “Séo atribuicbes do responsavel legal do
estabelecimento [...] assegurar as condi¢des necessarias a promoc¢ao do uso racional
de medicamentos no estabelecimento”.

Sendo que este deve capacitar sua equipe de acordo com os procedimentos a
serem realizados no estabelecimento onde se encaixa o fornecimento de informacdes
sobre os medicamentos dispensados no local, onde é afirmado no Art42” O
estabelecimento farmacéutico deve assegurar ao usuario o direito a informacao e
orientagdo quanto ao uso de medicamentos”. Neste mesmo artigo dispbe dos

elementos essenciais na dispensacéo dos farmacos:

” §2° S&o elementos importantes da orientacgéo, entre outros, a énfase
no cumprimento da posologia, a influéncia dos alimentos, a
interacdo com outros medicamentos, o reconhecimento de reacdes
adversas potenciais e as condigdes de conservagao do produto”.

O profissional farmacéutico encontra-se em estabelecimento estratégico de
amplo alcance a populacao, torna-se importante na promoc¢ao do uso racional de
medicamentos. No entanto, é necessaria uma area privativa para atendimento aos

clientes, proporcionando ambiente adequado para a prestacéo do cuidado direto ao
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paciente, podendo caracterizar-se como consultorio farmacéutico essa € uma medida
gue possibilita detectar possiveis problemas farmacoterapéutico e orientar o paciente
da melhor forma possivel, visando a qualidade do tratamento, uma recuperacao
continua e progressiva fortalecendo a adeséo ao tratamento, bem como diminuir os
possiveis incbmodos ou efeitos indesejaveis durante o seu tratamento (PEREIRA
et.al, 2008).

Cabe ao farmacéutico analisar todos os medicamentos que o paciente faz uso,
assim como sua razao para toma-los e identificar problemas relacionados ao paciente
e futuras reagBes adversas, jA que esta presente na Ultima etapa que seria a
dispensacao. A partir da identificacdo de um risco deve-se avaliar cada farmaco que
possa ter interacdo medicamentosa para ser interrompido e priorizar a saude do
paciente (LIMA et al., 2016).

Segundo a OMS (2021), um programa soélido de uso racional de drogas
necessita de trés elementos:

e Estratégia e monitoramento do uso racional de medicamentos-
defendendo o uso racional de medicamentos, identificando e promovendo
estratégias bem-sucedidas e garantindo a promocao responsavel de
medicamentos.

e Uso racional de medicamentos por profissionais de saude- atualizacéo
constante das diretrizes de tratamento, listas e formularios nacionais de
medicamentos essenciais (RENAME, REMUME) e apoiar programas de
treinamento sobre o uso racional de medicamentos.

e Uso racional de medicamentos pelos consumidores - apoiando a criacao
de sistemas eficazes de informacédo sobre medicamentos e capacitando os
consumidores a tomar decisdes responsaveis em relacdo ao seu tratamento.
Uma das principais ferramentas que o farmacéutico pode dispor é a prescri¢cao

farmacéutica que esta voltada ao uso racional de medicamentos por intermédio da
resolucdo 586 de 29 de agosto de 2013, que estabelece a prescricdo farmacéutica
sobre medicamentos de venda livre. Dessa forma, a prescricdo farmacéutica se torna
de grande utilidade, uma vez que transforma a automedicacdo em uma indicacao
farmacéutica realizada com critérios, favorecendo o uso racional de medicamentos
(FERNANDES & CEMBRANELLI, 2015).

Segundo a RDC 586/2013 a prescri¢cao farmacéutica denomina-se por:
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“Art. 3° [...] ato pelo qual o farmacéutico seleciona e documenta terapias
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, e outras intervengfes relativas ao
cuidado a saude do paciente, visando a promocao, protecdo e recuperacao
da saude, e a prevengao de doencgas e de outros problemas de saude” (CFF,
2013).

Essa resolucao regulamenta ato ja praticado do farmacéutico que seria o de
indicacédo de medicamentos e o transforma em um servi¢o farmacéutico mais amplo

€ com mais requisitos para aumentar a seguridade da pratica, onde é descrito a seguir:

“Art. 5° 8 1° - O exercicio deste ato devera estar fundamentado em
conhecimentos e habilidades clinicas que abranjam boas praticas de
prescricdo, fisiopatologia, semiologia, = comunicacdo interpessoal,
farmacologia clinica e terapéutica” (CFF, 2013).

Para que o farmacéutico possa realizar a atividade de prescrigdo farmacéutica,
ele deve ter habilidades clinicas e um amplo conhecimento em diversas areas, que
incluem: boas praticas de prescricao (elaborar prescricdo levando em consideracéo a
escrita, correta posologia, inexisténcia de interacbes seja medicamentosa ou com
alimentos estas devem ser bem esclarecidas ao paciente), fisiopatologia (o processo
saude doenca, sendo capaz de detectar o que esta alterado quanto a fisiologia
habitual do individuo), semiologia (conhecendo os sinais e sintomas dos pacientes),
comunicacao interpessoal (capaz de interagir com o paciente resgatando informacdes
importantes para a conduta de uma prescricdo precisa), farmacologia clinica e
terapéutica (ICTQ, 2016).

Esta resolucédo é bem clara quanto como deve ser feita a prescricéo:

“Art. 9° - A prescricao farmacéutica devera ser redigida em vernéaculo, por
extenso, de modo legivel, observados a nomenclatura e o sistema de pesos
e medidas oficiais, sem emendas ou rasuras [...]"” (CFF, 2013).

Nesta deve conter informacdes como nome completo do paciente, descricao
da terapia farmacolégica com o0 nome do medicamento ou formulagéo,
concentracdo/dinamizacdo, forma farmacéutica e via de administracdo, posologia,
descricdo da terapia ndo farmacoldgica ou de outra intervencgao relativa ao cuidado
do paciente, quando houver, bem como a identificacdo e assinatura do prescritor com
seu nuamero de registro no Conselho Federal de Farmécia (CFF, 2013).

O Projeto de Lei n® 5443/2019, vem como uma forma de proteger a populagéo
ao uso Iinadequado de medicamentos, originando assim a categoria de
medicamentos tarja azul permitindo que os farmacéuticos possam prescrevé-los. Esta

tarja devera incluir aqueles medicamentos de tarja vermelha sem retencéo de receita
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gue possuem, no minimo, 70% dos critérios estabelecidos para os medicamentos
isentos de prescricdo (CFF, 2020)

Vale ressaltar que os farmacos de venda livre se enquadram entre as classes
mais utilizadas para automedicacao e o farmacéutico pode prescrevé-los caso seja o
adequado ao paciente, tornando a prescri¢cao farmacéutica ferramenta de segurancga,
garantindo aos pacientes o0 uso correto de medicamentos, sendo o principal
beneficiado da atuacdo desse profissional o paciente ocasionando o nivel de
confianca do paciente, em relagdo a farmacia e ao farmacéutico (FERNANDES &
CEMBRANELLI, 2015).

E importante que o farmacéutico também oriente tratamentos n&o
farmacologicas o que contribui para a diminuicdo da ingestdo de farmacos, alguns
exemplos sdo (VIEIRA et.al, 2020):

e Banhos mornos, compressas frias podem fazer a febre abaixar;
e Reidratacao oral e uma boa alimentacao ajudam a diminuir a diarreia;
e Inalacdo com soro, lavagem nasal sdo aliados para descongestionar o

nariz.

2.9 ASSISTENCIA E ATENCAO FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica é definida por:

“[...]a Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de ag¢des voltadas a
promocdo, a protecdo e a recuperacdo da saude, tanto individual como
coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso
€ ao seu uso racional, conjunto este, que envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como sua
selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da
gualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizagdo, na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da melhoria
da qualidade de vida da populacao;[...] (BRASIL, 2004).

Nessa perspectiva, o profissional da saude participa de todas as etapas
constitutivas referentes ao medicamento, ou seja, desde sua pesquisa, conservacao,
avaliacdo de uso, até a chegada aos pacientes onde terd sua dispensacao pela
Atencdo Farmacéutica (AF), que é pratica integrante dessa assisténcia. O
farmacéutico tem como objeto de estudo o farmaco, onde a partir de sua formacao

académica esta habilitado a dispensa-lo ou prescrevé-lo ao paciente de forma correta
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pois conhece todas as etapas que antecedem a sua disponibilizacdo no balcado da
farmacia (BRASIL, 2004).

Um estudo feito por Sousa et al. (2018), acerca do conhecimento dos usuarios
sobre a assisténcia farmacéutica e 65% dos entrevistados relataram desconhecer
essa pratica privativa farmacéutica. Outro ponto abordado na pesquisa foi do uso
inadequado onde 65% afirmaram utilizar de forma incorreta. Essa pesquisa
guestionou a percepcao dos farmacéuticos relacionada a prestacdo da AF, e no
guesito dificuldades encontradas para prestar a essa assisténcia, onde 80% disseram
ser um desafio o entendimento ou aceitacdo do trabalho farmacéutico pelo publico.

O farmacéutico deve dispor de ferramentas para que o auxiliem nesta tarefa de
levar a informacéo ao paciente e evitar o uso inadequado dos medicamentos, uma

dessas ferramentas € a Atengdo Farmacéutica que € compreendida por ser:

“[...] a interacdo direta do farmacéutico com o usuario, objetivando uma
farmacoterapia racional e a obtencéo de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida. Essa interagcao também deve
envolver as concepcdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas
especificidades biopsicossociais, sob a ¢tica da integralidade das a¢fes de
saude” (BRASIL, 2004).

E algo essencial segundo Barbosa (2017), e a mesma precisa ser eficiente e
compreensiva, colaborando para diversos fatores, entre eles, o descarte de
medicamentos, facilitando a reducdo de descarte incorreto dos medicamentos,
possiveis intoxicacdes e interacdes. Sendo assim, a Atencdo Farmacéutica €
importante pois se trata de uma prética pela qual o usuério € o principal beneficiario
das acbGes do farmacéutico. Ela focaliza as atitudes, os comportamentos, as
preocupacdes, a ética, as fungbes, 0s conhecimentos, a responsabilidade e as
competéncias do farmacéutico na provisao de terapia medicamentosa, com a meta de
alcancar resultados terapéuticos definidos na saude e qualidade de vida do usuario,
visando assim uma farmacoterapia mais segura e o uso adequado dos medicamentos
(SANTELLO et.al, 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Se trata de uma pesquisa quantitativa, qualitativa, analitica e transversal. A
pesquisa qualitativa visa respostas que auxiliam a entender, descrever e interpretar
fatos. Ja4 a quantitativa segue com rigor de estudo a um plano previamente
estabelecido, e tem como objetivo resultados numéricos e precisos. As variaveis,
guantitativa e qualitativa auxiliam para entender, desvendar, qualificar e quantificar de
forma verificativa, bem como permitem estudar a importancia dos fenémenos e fatos
para que se possa mensura-los (PROETTI, 2017).

O estudo transversal exerce a analise de dados qualitativos coletados ao longo
de um determinado periodo de tempo. Séo coletados dados de uma populagéo
amostral. Esse tipo de estudo obtém as respostas de um grupo de pessoas com
caracteristicas distintas em um momento especifico, para medir as variaveis, multiplos
parametros sdo medidos simultaneamente através de perguntas, observacfes e
respostas, nesse estudo se aplicam perguntas e respostas (APOLLINARIO, 2004).

Esta € uma pesquisa que faz levantamentos de dados onde, segundo Menezes
et al. (2019), tem como objetivo conhecer determinada populacéo a partir da situacao
problema. E necessério um meio para gerar essas informagées, como um

guestionario, depois a analise de dados e, por fim, a conclusado do estudo.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo ocorreu na cidade de Itaituba-Para, nos bairros Santo Antdnio, Jardim
Aeroporto, Residencial Wirland Freire, Floresta, Sdo Tomé, Bairro da Paz, Bela Vista
e Jardim das Araras. O questionario foi aplicado entre os dias 12 e 19 de outubro de
2021 na residéncia ou no local de trabalho dos colaboradores nos bairros alvos da
pesquisa.

A cidade de Itaituba é um municipio brasileiro do estado do Par4a, pertencente
a Mesorregidao do Sudoeste Paraense. Localiza-se no norte brasileiro, a uma latitude
04°16'34" sul e a uma longitude 55°59'01" oeste. E 0 décimo quarto municipio mais
populoso do estado e um dos principais centros econémicos do oeste paraense,
possui 62.042,472 km? com populacédo estimada de 101.541 pessoas (IBGE, 2021).
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3.3 POPULACAO AMOSTRAL

Para a realizacao deste estudo 48 pessoas foram estudadas, a populagéo alvo
foi de ambos os sexos entre 18 e 60 anos, residentes em lItaituba-Para, a escolha
deste publico tem como objetivo uma observacdo mais ampla da automedicacéo e

descobrir em qual grupo prevalece mais.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados desta pesquisa foi feita por questionario com 10 perguntas
impresso e anexado a ele o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) que
segundo Aragao e Neta (2017) o questionario € o conjunto de perguntas dirigidas aos
participantes claras e de facil entendimento que pode ser enviado com prazo certo de
devolugao ao pesquisador. Aqui foi utilizado a modalidade de questionario misto que
mescla as modalidades questionario aberto e questionario fechado.

Ainda nos estudos de Aragao e Neta (2017) o questionario aberto é construido
com perguntas mais livres que permitem respostas também mais livres por parte dos
inquirido, e o Questionario fechado caracteriza-se por perguntas mais diretas, curtas,
possibilitando respostas mais previsiveis, que facilitam muito a organizacéo dos dados
(respostas) num modelo de tabela para efeito de categorizagdo, quantificacdo e

analise dos dados da pesquisa.
3.5 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados se deu por meio de verificacdo dos questionarios e
formulacao de tabelas na plataforma Excel® com os dados obtidos e posteriormente
uma discussao com artigos que corroboraram ou estejam contrarios a essa pesquisa.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusao foram: pessoas acima dos 18 anos, de ambos 0s sexos

feminino e masculino, residentes ou que trabalham nos bairros Santo Antonio, Jardim
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Aeroporto, Residencial Wirland Freire, Floresta, Sdo Tomé, Bairro da Paz, Bela Vista
e Jardim das Araras, na cidade de Itaituba-Para, semi e completamente alfabetizadas.

Os critérios de exclusdo foram: menores de idade, residentes de outras
cidades, que néo trabalhem nem morem nos bairros alvos da pesquisa, e que sejam

analfabetos.

3.7 ANALISE DOS BENEFICIOS

Entre os beneficios caracterizam-se a contribuicdo para os dados sobre a
automedicacao no Brasil, levantar questionamentos sobre como pode ser perigosa o
processo de automedicacdo e demonstrar a importancia do farmacéutico nesse

ambito.

3.8 ANALISE DOS RISCOS

A pesquisa ndo apresentou riscos relevantes, segundo o CEP-Comité de Etica
e Pesquisa (2021) os possiveis riscos seriam de origem psicolégicas como:
possibilidade de constrangimento ao responder o questionario, desconforto, medo,
vergonha, estresse, quebra de sigilo, cansaco ao responder as perguntas, quebra de
anonimato. Esses possiveis riscos podem ser minimizados com informagfes ao

participantes.

3.9 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa ndo foi submetida ao comité de ética, portanto ndo sera
publicada, a identidade de todos os participantes foi preservada e este aspecto foi
assegurado por meio do TCLE feito em duas vias, uma entregue ao participante e
outra anexada ao questionario que o mesmo respondeu. Sendo assim nédo fere
qualquer principio ético descrito na Resolugdo 711 de 2021 que trata do cédigo de

ética farmacéutico.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Quanto as variaveis sociodemogréficas, no estudo foram entrevistadas 48
pessoas no total, onde. 73% eram mulheres e 27% homens com faixa etaria média de
18 a 60 anos com a idade mais predominante de 19 - 30 anos (60%), seguida de 41 -
50 anos (19%). O dominio de respostas contou com pessoas de ensino superior
incompleto.  Dos avaliados, 13% afirmaram possuir doencas cronicas nao

transmissiveis e 87% nédo as possuem (Tabela 1).

Tabela 1 - Variaveis sociodemogréficas da populagéo de estudo

VARIAVEIS VA %

SEXO

HOMENS 13 27%
MULHERES 35 73%
IDADES

18 Anos 2 4%
19 - 30 Anos 29 60%
31 - 40 Anos 6 13%
41 - 50 Anos 9 19%
51 - 60 Anos 2 4%

ESCOLARIDADE

ENSINO SUPERIOR COMPLETO 14 29%

ENSINO MEDIO COMPLETO 8 17%

ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO 22 46%

ENSINO MEDIO INCOMPLETO 1 2%

ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO 1 2%

ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO 1 2%

NAO RESPONDEU 1 2%

Possui alguma doenca crbnica néo

transmissivel (hipertensao, diabetes e etc.)?

Sim

N&o 6 13%
42 87%

Fonte: Dados dos autores (2022)

A Tabela 2 trata da seguinte questao: “Vocé costuma tomar medicamentos sem
orientacdo de um profissional da saude?” No geral, 65% dos entrevistados afirmaram
praticar a automedicacédo e 35% a negaram. Quando se faz a separacao por géneros,

as mulheres tiveram maior prevaléncia com 77%, onde 23% delas ndo o fazem.
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Quanto a automedicagdo nos homens, 31% afirmaram fazer uso de medicamentos

sem recomendacao e 69% disseram que ndo se automedicam.

Tabela 2 - Prevaléncia da automedicacao nos participantes em sua totalidade e separadas por género.

Vocé costuma tomar medicamentos sem VA %
orientacdo de um profissional da saude?

Sim 31 65%
Nao 17 35%
Mulheres

Sim 27 77%
Nao 8 23%
Homens

Sim 4 31%
Nao 9 69%

Fonte: Dados dos autores (2022)

Os estudos de Santos et al. (2018) avaliou académicos do curso de
enfermagem, que quando questionados sobre praticar a automedicacao, 91,3%
afirmaram, tendo a prevaléncia do sexo feminino (93,2%). Quanto aos medicamentos
ingeridos a classe com prevaléncia foi a dos analgésicos 75,9%. Corroborando com
os dados da pesquisa e do autor supracitado, Teixeira et al. (2019) em sua pesquisa,
em uma instituicdo de ensino superior onde foram divididos em Grupo A (alunos da
saude) e Grupo B (alunos de outros cursos) sobre a pratica da automedicacéo,
51,72% do grupo A e 58,87% do grupo B afirmam se automedicar. Além disso, as
mulheres se mostraram mais adeptas a pratica (65,2%) em relagcdo aos homens
(54,8%).

A automedicacéo inadequada € prejudicial em qualquer faixa etaria, um estudo
feito com idosos polifarmacos apresentou que mais da metade (53,8%) utilizavam
medicamento sem orientacdo adequada de um profissional da saude por nao
considerarem algo grave, ocasionando um problema de saide como uma intera¢ao
medicamentosa. Nos idosos a automedicacdo tem mais impacto, pois ha um histoérico
de ingestdo de medicamentos tornando o organismo mais debilitado e propenso a
efeitos adversos (MELO et al., 2019).

Ha alta prevaléncia da automedicacdo no sexo feminino quando comparada ao
sexo masculino, Pegoraro et al. (2019), evidenciou que 47,9% das mulheres se

automedicam, quanto a classe medicamentosa 60,3% indicam ser AINE’s. Isso se



34

deve a uma utilizagdo mais presente de medicamentos por esse grupo populacional
em diferentes etapas da vida, seja por problemas de origem fisioloégica ou nao, e a
maior preocupagcao com a propria saude e de seus familiares.

Na Tabela 3 estdo incluidos todos os medicamentos utilizados pelos
entrevistados nesta pesquisa, ha predominancia dos AINE’s, com 46%, seguidos dos
relaxantes musculares, com 14%. N&o fazem uso de medicamentos ou nao

responderam configura 3%.

Tabela 3 - Medicamentos utilizados pelos participantes.

MEDICAMENTOS VA %
NAO RESPONDEU OU NAO USA 4 3%
ANALGESICOS E AINES 51 46%
ANTIALERGICOS 4 4%
CORTICOIDE 2 2%
BRONCODILATADORES 1 1%
VITAMINAS 3 3%
ANTIGRIPAIS 4 3%
ANTIBIOTICOS 5 4%
UROVIT 1 1%
ANTICONCEPCIONAL 2 2%
LACTOSE 1 1%
RELAXANTE MUSCULAR 15 14%
SUPLEMENTO ALIMENTAR 2 2%
ANSIOLITICOS 1 1%
DIURETICO 1 1%
PROTETOR GASTRICO 1 1%
LABIRINTITE 1 1%
ANTIEMETICO 1 1%
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MEDICAMENTOS VA %
ANTIDIARREICO 1 1%
ANALGESICO ESTEREOIDAL 1 1%
ANTIACIDOS 4 4%
ANTIFLATULENCIA 1 1%
ANTIEPILETICO 1 1%
INSULINA NPH 1 1%

Fonte: Dados dos autores (2022)

Os autores Matos et al. (2018) em seus estudos observaram que 69,3% dos
entrevistados se automedicam e 0s medicamentos ndo prescritos mais utilizados
foram os analgésicos com 65,8% de prevaléncia. S&o esses medicamentos 0s mais
utilizados por serem MIP’s indicados para alivio da dor, a sua ampla utilizacdo tem por
razdo a facilidade de aquisicdo, campanhas publicitarias, estoque em residéncias,
indicagao de familiares e amigos entre outros.

Um estudo publicado por Cembranel, et al. (2017), onde foi avaliado a
prevaléncia e padrdo de consumo de medicamentos sem prescricdo médica no
municipio de Maravilha — Santa Catarina, observou-se também um maior consumo de
medicamento por mulheres (62,8%) das classes de medicamentos mais utilizados
verificou-se que os analgésicos foram os mais amplamente utilizados (44,4%),
seguidos dos anti-inflamatérios (17,2%), antiespasmaodicos (6,8%), multivitaminicos
(6,8%) e antiacidos (6,4%).

Ko (2018) realizou uma pesquisa para formar perfis de automedicacdo e
constatou que 77% dos participantes informaram realizar uso regular de AINES sem
a indicacdo médica, tendo a predominancia também do sexo feminino na
automedicacao (78%), em relacdo a efeitos adversos pelo uso de farmacos, 50%
alegaram nunca terem sentido, e 48% alegaram ja terem sentido. Nesta pesquisa
também foi questionado se indicariam um medicamento a outra pessoa e 80%
declararam ja ter feito, e 89% consideraram o uso de AINE’s um potencial risco a

saulde.



36

A pesquisa de Andrade et al. (2021) tem resultados semelhantes. A pesquisa
mostra que 84,75% dos entrevistados afirmaram ter o habito de se automedicar. A
maioria informou fazer uso de analgésicos, com 66,10% das respostas, seguido pelo
uso de anti-inflamatérios, com 59,32%. Algo importante a se relatar sobre o aumento
nos indices de automedicacdo é o periodo pandémico da COVID-19 que leva as
pessoas a se medicarem sem auxilio profissional. Dentre os entrevistados, 20,34%
relataram ter aumentado a pratica da automedicacdo durante a pandemia. Do total de
entrevistados, 52,54% informaram que realizaram a ingestdo de medicamentos para
prevencéao e tratamento de COVID-109.

Entretanto, Arrabal & Salvi (2018), ao contrario dos achados neste estudo,
constataram que a populacdo que mais se automedicam é a masculina com 80%, a
classe dos analgésicos foi apontada por 92,72% dos entrevistados, seguida pela dos
antiinflamatérios, mencionados por 64,28% dos entrevistados.

Os dados referentes a automedicacao induzida por propaganda ou indicacao
de terceiros estdo descritos na Tabela 4. Quando questionados sobre buscar atencdo
farmacéutica na compra dos medicamentos, 56% disseram sim e 44% nao. Porém,
62% afirmaram tomar medicamentos por indicagcdo de terceiros. Em relagédo ao
consumo por propaganda, 60% negaram fazé-lo e 40% disseram que ja se sentiram

influenciados por propagandas.

Tabela n° 4 - Automedicacéo induzida por propaganda ou indicacdo de terceiros

PERGUNTAS SIM NAO

Ja comprou algum medicamento apds ver / ouvir a 40% 60%
propaganda do mesmo?

Procura orientacéo farmacéutica ao comprar 56% 44%
medicamentos?

Ja tomou ou toma medicamentos indicados por terceiros? 62% 38%

Fonte: Dados dos autores (2022)

Em oposi¢do aos dados obtidos nesta pesquisa, Junior et al. (2018) realizou

uma pesquisa acerca da influéncia dos slogans publicitarios e uma parcela de 67,6%
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dos entrevistados acreditava que a propaganda havia persuadido na automedicagao
tendo a internet como maior veiculo de propaganda. Matos et al. (2018) demonstram
que 45,2% utilizam medicamento por influéncia da midia, e quando questionados se
indicariam o medicamento utilizado para outra pessoa, 64,1% responderam que
indicariam o que leva a aumentar o numero de ingestao de farmacos por indicacdo de
nao profissionais da saude.

Uma pesquisa feita por Santos et al. (2020) acerca do perfil farmacéutico
destacou que em relacdo a indicacdo de medicamentos e de se sentirem aptos e
seguros ao indicar medicamentos e nenhum disse sentir inseguranca, 28,1%
raramente e 71,9% sempre estdo seguros, passando uma confianca maior ao
paciente para evitar a automedicacéao.

Os efeitos colaterais e reacdes adversas sdo comuns em quem se automedica,
29% afirmaram terem tido efeitos colaterais e com 18% o mais citado foi enjoo e
vOmito, isso se deve ao exacerbado consumo de antiinflamatorios ndo-esteroidais.
Sobre medicamentos naturais 40% fazem uso sendo o mel e propolis (18%) os mais
consumidos e 78% n&o usam concomitantemente medicamentos sintéticos e naturais.

Uma pesquisa feita por Pitta et al. (2021) concluiu que 21,22% da
automedicacao para prevencao da Covid-19 foi feita por mulheres. Quanto a
automedicacdo para 0 combate teve prevaléncia masculina (40%). Os efeitos
colaterais foram reportados por 8,7% dos participantes. Dentre esses efeitos, 0os mais
relatados foram colicas intestinais (19, 54%), diarreia (16,9%), nauseas (16,09%), dor
de cabeca (12,64%) e mal estar (12,64%). Sobre a indicacdo de medicamentos por
terceiros, houve predominancia dos familiares com 30,17%. O género feminino tem
caracteristicas de cuidar mais da saude no que se trata a prevencdo em comparagao
aos homens, o que explica a incidéncia feminina maior na prevengédo. Os homens
procuram auxilio comumente quando ja estdo acometidos pela enfermidade, por isso
0 numero maior do género masculino no tratamento da doenca.

Dentre os problemas ocasionados por automedicacdo, destacam-se sintomas
gastrointestinais que vao de nauseas a Ulceras gastricas, mascaram doencas
dificultando sua detecc¢do, agravam quadros clinicos ja existentes, intoxicacao, pois o
paciente pode ingerir uma quantidade superior a adequada para seu caso, resisténcia
ao medicamento quando faz uso exacerbado do mesmo, reacfes alérgicas e etc.
(ALVIM; LIMA, 2019).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A profissdo farmacéutica dispde ao profissional um leque de areas de atuacao
com variaveis cargos e funcdes. Entretanto, o que esta presente em todas elas sdo a
missdo do cuidado ao paciente com a atencao farmacéutica, sendo primordial para
gue ocorra a atuacdo deste profissional. Isso se associa aos conhecimentos
adquiridos academicamente, o que prova que ele € um profissional de extrema
importancia quando se trata de automedicac&do. O seu conhecimento, como agente
de saude de facil acesso e tendo o farmaco como instrumento de trabalho principal,
pode fornecer ao consumidor seguranca, contribuindo para protecéo, recuperagao e
prevencéo da doenca.

Erradicar a automedicacdo é impossivel, contudo, é possivel a tornar mais
branda com uma relacdo farmacéutico-paciente-comunidade bem solidificada com
medidas socioeducativas para descarte de medicamentos vencidos, atendimentos
personalizados para grupos, principalmente para idosos, criancas e mulheres que
indicaram as classes de maior consumo e prevaléncia de automedicacdo nesta
pesquisa.

Os resultados deste trabalho mostram-se relevantes como base de dados para
profissionais da saude e pesquisadores nos temas abordados fornecendo
conhecimento para que possam atuar no combate a automedicacéo, sendo benéfico
para a populacdo, promovendo a saude e sendo passivel de desenvolvimento de
materiais especificos voltados para anular a pratica da automedicacdo. Contudo,
atendendo aos objetivos propostos, conclui-se com esta pesquisa que a
automedicacgdo é persistente. Mas, a populagao ja consegue visualizar os beneficios
e maleficios dessa pratica. O farmacéutico é considerado um profissional confiavel e
capaz de fornecer auxilio, sempre que necessario, sendo o ponto chave de
conhecimentos e resolucbes de questdes levantadas no ato da compra das

medicacfOes em farmacias e drogarias, auxiliando na diminuicdo da automedicacéo.
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CENTRO DE ESTUDO SUPERIORES DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAl

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
PARTICIPANTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - PARTICIPANTE
O (@) Sr (a) estd sendo convidado (a) a participar deste estudo,
voluntariamente, pois esta pesquisa lhe possibilitara ter consideracdes sobre seu perfil
medicamentoso, maleficios e beneficios da automedicacgdo e vem expor a importancia
do farmacéutico, profissional este que atua na comunidade e esta mais acessivel a
populacado para prestar orientacdes quanto ao uso dos farmacos em geral.

A presente pesquisa, denominada de “AUTOMEDICACAO: O Papel Do
Farmacéutico No Uso Racional De Medicamentos” expor a importancia do
farmacéutico no uso racional de medicamentos, informar a populacéo sobre o papel
do farmacéutico na educacdo em relagdo a automedicacdo, mostrar os beneficios e
maleficios da automedicacéo, e descrever sobre a origem da automedicacao.

Sua participacéo nesta pesquisa € voluntaria, tendo vocé o direito de a qualquer
momento se recusar a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo neste estudo, sua recusa ndo lhe implicara em qualquer prejuizo. Sera
garantida a manutencéo de sua privacidade e confidencialidade. As respostas deste
guestionario serdo utilizadas para fins de pesquisa sobre a temética, cujos resultados
serdo utilizados no TCC dos pesquisadores. Esta pesquisa consistira em responder
de forma autbnoma um questionario de 10 perguntas objetivas e subjetivas, em sua
minha residéncia ou local de trabalho com duracdo aproximadamente de 10 minutos.

Este estudo ndo apresenta riscos fisicos aos seus participantes, porém pode
apresentar riscos minimos, como o constrangimento dos mesmos ao responder o
guestionario. Sendo assim, com 0 objetivo de atenuar este risco serdo realizadas
orientacdes a respeito das perguntas.

O Sr(a) ndo tera nenhuma despesa ao participar da pesquisa, nao ha nenhum
valor econémico, a receber ou a pagar, por sua participacdo. Seu nome serd mantido
em sigilo, assegurando assim a sua privacidade, e se desejar tera livre acesso a todas
as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,

enfim, tudo o que queira saber antes, durante e depois da minha participacéo.
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Esta pesquisa ndo sera submetida ao Comité de Etica, o que equivale dizer que
nao sera publicada em plataformas digitais, revistas, livros e entre outros, os dados
serdo usados unicamente para a producéo do Trabalho de Concluséo de Curso dos
Pesquisadores no curso de bacharelado em Farmacia na Faculdade de Itaituba.

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficard em seu
poder e a outra sera arquivada com os pesquisadores. Se o termo for redigido em
mais de uma folha, as mesmas deverdo ser numeradas e rubricadas por todos os
participantes do estudo em todas as suas folhas.

Qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Emilly Sousa
de Castro e James Newton Sales Amorim, pesquisadores responsaveis pela pesquisa
e a orientadora Prof.2 Me. Cristhianny Almeida e Silva Aguiar, telefone: (93) 99237-
7269/ (93) 99140-4320/ (93) 99182-2725, email:
castroemy48@gmail.com/jamesnewton802@gmail.com/cristhiannyalmeida@hotmail.
com.

PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu CPF

N’ . Declaro que fui informado (a) dos

objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e que pude esclarecer minhas
duvidas. Tenho conhecimento de que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e de interromper minha participacédo se assim o desejar, e em caso de
davidas poderei entrar em contato a qualquer momento com os pesquisadores Emilly
Sousa de Castro-(93) 99237-7269- e James Newton Sales Amorim-(93) 99140-4320-
Sendo assim, declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma
copia deste termo de consentimento livre e esclarecido.
Itaituba, de de 2021.

PARTICIPANTE

Emilly Sousa de Castro James Newton Amorim
PESQUISADORA PESQUISADOR
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APENDICE B- Questionéario

Este questionario tem como finalidade contribuir para o Trabalho de Concluséo de
Curso — TCC intitulado: AUTOMEDICACAQO: O Papel Do Farmacéutico No Uso

Racional De Medicamentos
QUESTIONARIO
1. Perfil e Identificagdo do Entrevistado:

a. Género: Feminino () Masculino ()

b. Escolaridade/ Area de Formagcao:

c. ldade

2. Vocé costuma tomar medicamentos sem orientacdo de um profissional da saude?
SIM( ) NAO ()

3. Quais os medicamentos que mais utiliza e com que frequéncia?

N

. Possui alguma doenca cronica nao transmissivel (hipertenséo, diabetes e etc.)?

5. Faz uso de medicamentos naturais, se sim quais?

6. Ja fez o uso de remédios sintéticos com naturais simultaneamente, se sim quais?

7. Procura orientagdo farmacéutica ao comprar medicamentos?
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SIM( ) NAO ( )
8. J4 tomou ou toma medicamentos indicados por terceiros?
SIM( ) NAO ( )

9. Ja comprou algum medicamento apds ver/ ouvir a propaganda do mesmo?
SIM( ) NAO ( )

10. Ja sentiu efeitos colaterais ou reacdes adversas por tomar remédios por conta
propria, se sim quais medicamento e efeitos?




