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RESUMO

Automedicacdo ocorre quando ha o uso de medicamento sem a prescri¢cao do profissional de salde, orientacdo ou
acompanhamento deste, cujo papel é garantir o uso seguro e racional dos medicamentos pelo paciente. O objetivo
geral do trabalho foi de verificar a efetividade e evidenciar a importdncia da Prescricdo/ Atengdo Farmacéutica para
pessoas que fazem a Automedicacdo. O estudo é de carater descritivo, transversal, de natureza farmacoepidemio-
l6gica com abordagem quantitativa. A populacdo do estudo foram clientes de uma farmacia comunitaria da cidade
de Acarau, Ceard, de ambos os sexos, maiores de 18 anos e que aceitaram participar da pesquisa. Quanto aos as-
pectos éticos foi considerada a Resolugdo n2 466/12 que norteia os estudos com seres humanos de forma direta e
indireta e submetido ao CEP que emitiu o parecer de n? 2.102.913. A partir dos dados coletados nesse estudo, ob-
servou-se que a pratica da automedicagdo é mais comum entre as mulheres (64,2%), tendo como principal medica-
mento utilizado os AINEs (78%). Outro dado importante a ser observado é que 64% dos pacientes entrevistados
afirmam pedir orientagdo ao farmacéutico, evidenciando a real importancia desse profissional, cuja intervencdo é
imprescindivel no combate a automedicacdo de maneira a informar a populacdo do perigo dos efeitos adversos

que os farmacos podem causar.

Palavras-chave: Informacdo. Ensino de Biologia. Metodologia. Tecnologia.

ABSTRACT

Self-medication happens when there is the use of medication without the prescription of the health pro-
fessional, orientation or follow-up of this, whose role is to ensure the safe and rational use of medications
by the patient. The overall objective of the study was to verify the effectiveness and highlight the impor-
tance of Prescription / Pharmaceutical Care for people who do Self-medication. The study is descriptive,
cross-sectional, of a pharmacoepidemiological nature with a quantitative approach. The study population

were clients of a community pharmacy in the city of Acarau, Ceard, both sexes, over 18 years old and who
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accepted to participate in the study. Regarding ethical aspects, it was considered Resolution 466/12 that
directly and indirectly guides human studies and submitted to the CEP that issued the opinion of No.
2,102,913. From the data collected in this study, it was observed that the practice of self-medication is mo-
re common among women (64.2%), with NSAIDs being the main medication used (78%). Another impor-
tant data to be observed is that 64% of the patients interviewed stated that they asked the pharmacist for
guidance, showing the real importance of this professional, whose intervention is essential in the fight
against self-medication in order to inform the population of the danger of the adverse effects that the

drugs can cause.

Keywords: Self-medication; Medication; Pharmaceutical Prescription.

INTRODUCAO

O termo Atencao Farmacéutica foi utilizado no Brasil, a partir de discussdes lideradas pela Organi-

zacao Pan-Americana de Saude (OPAS), OMS e Ministério da Saude (MS) (PEREIRA; FREITAS, 2008).

A insatisfacdo provocada por esta condicdo levou, na década de 1960, estudantes e professores da
Universidade de S3do Francisco (EUA) a profunda reflexao, a qual resultou no movimento denominado
“Farmacia Clinica”, em meados da década de 1970, contribuindo para a redefinicdo do papel do farma-
céutico em relacdo ao paciente, pois segundo eles a Farmacia Clinica estava restrita ao ambiente hospita-
lar e voltada principalmente para a andlise da farmacoterapia dos pacientes; e o farmacéutico ficava pro-

ximo apenas da equipe de saude (PEREIRA; FREITAS, 2008, p. 602).

Cerca de 30% das entradas nos hospitais de pacientes idosos sdo causados por uso de medica-
mentos, incluindo efeitos tdxicos advindos do seu uso. Problemas relacionados a medicamentos (PRMs)
sdo entendidos como problemas de saude relacionados a farmacoterapia, podendo ter origem no sistema
de saude, em fatores biopsicossociais, no atendimento prestado por profissionais de saude e na utiliza¢ao
de medicamentos, interferindo nos resultados terapéuticos e na qualidade de vida do usudrio

(BORTOLON et al, 2008).

Aderir ao tratamento é o principal fator de influéncia na pratica do uso racional de medicamentos.
Para ocorrer esta adesao, todos os profissionais de Saude desempenham papel importante, acompanhan-
do e estimulando o usuario para o cumprimento do seu tratamento. Nessa fase, torna-se essencial o pa-
pel do farmacéutico, realizando atencdo farmacéutica com o paciente, dando informacgdes a respeito do
uso correto dos medicamentos prescritos, bem como outras informacdes relevantes sobre sua condicao

(BOING; VEBER; STOLF, 2010).
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Em 1990, foi utilizado pela primeira vez na literatura cientifica o termo “Pharmaceutical Care”,que
foi traduzido em nosso pais para Atengdo Farmacéutica, conceito adotado e oficializado no Brasil, enten-
dido como um modelo de pratica profissional que consiste na provisdo responsavel da farmacoterapia
com o propésito de alcangar resultados concretos em resposta a terapéutica prescrita, que melhorem a
qgualidade de vida do paciente, buscando prevenir ou resolver os problemas farmacoterapéuticos de ma-

neira sistematizada e documentada (PEREIRA; FREITAS, 2008, p. 602-603).

Quando um paciente se automedica, estara sujeito a varios riscos. Pode causar: o Mascaramento
de Diagndsticos, que ocorre quando um medicamento inibe a manifestacdo de algum sintoma (febre,
dor), mas ndo acaba com o agente causador da doenga; Resisténcia Medicamentosa ocorre quando o me-
dicamento é usado de maneira e tempo incorretos, fazendo com que o corpo ou o microrganismo causa-
dor da doenca se “acostume” com o medicamento; Interagcdes Medicamentosas ocorrem quando um me-
dicamento altera a acdo terapéutica de outro medicamento, ou seja, um ou mais farmacos ndo promo-

vem o efeito desejado no organismo; Alergias, intoxicacdo e até morte (ANGELUCCI et al., 2013).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude, 29% dos ébitos ocorridos no Brasil sdo
provocados por intoxicagdo medicamentosa, somando-se a isso o fato de 15% a 20% dos orgamentos hos-
pitalares serem destinados ao tratamento de complica¢des causadas pelo mau uso de medicamentos, evi-
denciando a importancia das ac¢des realizadas no sentido da promoc¢ao do uso racional de medicamentos,
informando, motivando e ajudando a populagdo a adotar e manter praticas e estilos de vida saudaveis

(PEREIRA, et al, 2017, p. 4)

A literatura internacional demonstra beneficios da prescrigao por farmacéuticos segundo diferen-
tes modelos, realizada tanto de forma independente ou em colaboragao com outros profissionais da equi-
pe de saude. O farmacéutico, neste ultimo caso, prescreve medicamentos definidos em programas de sa-
ude no ambito dos sistemas publicos, em rotinas de instituicdes ou conforme protocolos clinicos e diretri-

zes terapéuticas preeestabelecidos (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013).

Estas novas atribuicdes vem inovar os atendimentos com o desenvolvimento de competéncias e
habilidades voltadas a pratica clinica, em que o profissional farmacéutico venha intervem nas reais neces-
sidades de saude do paciente e promove uma assisténcia de qualidade, recomendando e registrando
ocorréncias de forma escrita, proporcionando sempre a promocao, protecdo e recuperacdo da saude,

bem como a prevencao de doencas e seus agravos.

Esse estudo tem como objetivo geral verificar a efetividade e evidenciar a importancia da prescri-

cdo/atencdo farmacéutica para pessoas que fazem a automedicacdo.

METODOLOGIA
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O estudo é de carater descritivo, transversal, de natureza farmacoepidemioldgica com abordagem

guantitativa, sendo realizado em uma Farmacia comunitaria na cidade de Acarau — CE, em junho de 2017.

A populagao do estudo foram 100 pessoas entrevistadas, as quais sao clientes frequentadores de

uma farmacia.

Foram incluidos no estudo clientes com idade maior ou igual a 18 anos e que aceitaram participar
da pesquisa por livre e espontanea vontade. E foram excluidos, aqueles que ndo aceitaram participar do

estudo.

Os dados do estudo foram coletados por meio de entrevista com os clientes que adquirem medi-
camentos sem prescri¢ao e que satisfazem os critérios de inclusdao do estudo, aplicando um questionario
contendo 10 (dez) perguntas, sendo 9 (nove) de multipla escolha e 1 (uma) discursiva, que avaliaram as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas do paciente: sexo, idade, escolaridade, profissdao, comorbida-

des. As perguntas visam identificar o real motivo de as pessoas praticarem a automedicacao.

Para evitar erros de interpretacao, foi aplicado o formulario, de forma aleatdria, a medida que as

clientes da drogaria solicitavam atendimento na farmacia.

A quantificacdo dos dados foi apresentada por meio de porcentagem e os resultados expressos

em graficos, utilizando Microsoft Excel” 2010.

Este estudo seguiu a Resolucdo n? 466/12 que norteia as pesquisas com seres humanos de forma
direta e indireta. Assim como foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa que emitiu o parecer de n2

2.102.913.

Para a coleta dos dados foram necessarios a Carta de Anuéncia e Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido/Pds-Informado assinado pelos participantes da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A automedicacdo constitui uma pratica universal, presente nas mais diversas sociedades e cultu-
ras, independentemente do seu grau de desenvolvimento socioeconémico. De acordo com a Associa¢ao
Brasileira das Industrias Farmacéuticas (ABIFARMA), cerca de 80 milhGes de brasileiros seriam adeptos da

automedicacdo (VITOR et al, 2008).

Um fator que contribui para esse elevado nimero é o fato de as farmdcias serem mais estabeleci-
mentos comerciais do que de saude. Assim, os balconistas atuam como os “prescritores”, favorecendo o

uso inadequado dos medicamentos (VITOR et al, 2008).
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Este estudo se propds a investigar os habitos de automedicagao de 100 frequentadores de uma

drogaria, utilizando-se um questionario contendo 10 perguntas.

Quando questionados sobre automedicagao, 81% dos entrevistados assumiram que a praticam e

apenas 19% nao.

Dos entrevistados, observou-se que a maior quantidade era do sexo feminino, 61 (61%), contra 39
do sexo masculino (39%). Do total de mulheres 52 afirmaram praticar automedicacdo e do total de ho-
mens 29 afirmaram também praticar automedica¢do. Ou seja, dos que afirmaram praticar automedicagao

64,2% sao mulheres e 35,8% homens.

O consumo de medicamentos sem prescricdo é uma pratica predominante entre as mulheres e
menos frequente entre os homens (CARVALHO; BARROS, 2013). No artigo publicado por Carvalho, Barros

(2013) sdao encontrados valores parecidos: 59% de mulheres e 41% de homens praticam a automedicagao.

A maior parte dos entrevistados encontra-se na faixa etaria de 26-37 anos, representando 29%;
seguidos por 38-49 anos, com 27%; depois 18-25 anos, 21%; 50-61 anos, 11%; 62-71 anos, 10% e por ulti-
mo maiores de 72 anos, no total de 2% (Grafico 3). A faixa etaria que mais respondeu o questionario afir-
mando automedicar-se foi os de 26-37 anos, com um total de 29 pessoas; 38-49 anos, 27 pessoas; 18-25
anos, 21 pessoas; 50-61 anos, 11 pessoas; 62-71 anos, 10 pessoas e os maiores de 72 anos, com 2 pesso-

as.

Neste trabalho verificamos que a maioria dos entrevistados apresentam boa escolaridade, entre
0s quais 52% tém o ensino superior; 42% o ensino médio e apenas 6% o ensino fundamental (52 ao 92
ano). Esses numeros podem ser explicados pelo fato de a farmdcia utilizada na pesquisa esta situada no

centro da cidade de Acarau — CE.

A doenga mais relatada pelos entrevistados foi a enxaqueca, com 25%, seguida por hipertensao e
diabetes, ambas com 18%, em menores numeros também foram citadas, hiperlipidemia 11%, problemas

respiratdrios 9%, artrite 7%, hipertireodismo 7% e arritmia 5%.

J& em relagdo aos medicamentos mais utilizados sem prescricdo e/ou orientacdo farmacéutica,
75% confirmaram fazer uso de AINEs; 11% de anticoncepcionais; 8% citaram outros, como complexos vi-
taminicos, hepatoprotetores, antialérgicos, omeprazol, corticoides e expectorantes; 3% diuréticos; 2%

antidepressivos e 1% sedativos e anorexigenos.

Esse elevado numero do uso de AINEs pode ser, ao menos em parte, explicado com os dados da
tabela 1, na qual se observa que a maioria dos entrevistados relatou sofrer de enxaquecas. Além disso,

existem outros fatos que contribuem para o maior consumo de AINES: sdo considerados Medicamentos
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Isentos de Prescrigdao (MIP); envolvem uma grande publicidade; e sdo também os medicamentos mais re-

comendado por familiares e amigos (GIROTTO, MATOS, OLIVEIRA; 2010).

A tabela a seguir apresenta, de forma sucinta, os resultados descritos nos paragrafos anteriores,

referentes as questées de 1 a 5.

Tabela 1 - Informacdes gerais. Acarau, 2017.

RESULTADOS DA PESQUISA SOBRE AUTOMEDICAGAO COM BASE NAS RESPOSTAS APRE-
SENTADAS PELOS PACIENTES ENTREVISTADOS: INFORMAGOES GERAIS*

Automedicagao Doengas mais relatadas

Praticam 81% Enxaqueca 24%
N3o praticam 19% Hipertensao 17%
Diabetes 17%

Sexo dos entrevistados Hiperlipedemia 10%
Problemas respiratorios 9%

Masculino 61% Artrite 7%
Feminino 39% Hipertireoidismo 11%
Arritmia 5%

Faixa etdria dos entrevistados

Medicamentos mais utilizados

18 a 25 anos 21%

26 a 37 anos 29% AINEs** 75%

38-49 anos 27% Anticoncepcionais 11%

50-61 anos 11% Diuréticos 3%

62-71 anos 10% Antidepressivos 2%

Maiores de 72 anos 2% Sedativos/Anorexigenos 1%
Outros 8%

Escolaridade

* Pesquisa realizada com 100 pacientes, clientes de uma

Fundamental 6% farmacia comunitaria
Médio 42% ** Anti-inflamatorios, antitérmicos e analgésicos.
Superior 52%

Fonte: Prépria autoria.

Os AINEs, se utilizados indiscriminadamente, contribuem com o aumento das interacdes medica-
mentosas, principalmente com farmacos cardiovasculares, aumentado também o risco de intoxicacdes
gue podem ocorrer com o uso irracional de medicamentos. Mesmo sendo medicamentos isentos de pres-
cricdo, torna-se necessario prestar orientagdes sobre a utilizacdo desses medicamentos, devendo ser es-
tas executadas por profissionais habilitados, como o farmacéutico (BORTOLON et al., 2008). Nesta pesqui-
sa, 64% dos entrevistados relataram solicitar, mesmo que em algum momento, a orientagao do farmacéu-

tico.
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Esse dado sugere que os farmacéuticos sao solicitados e isso gera uma maior cobranga dos deve-

res deste profissional nos estabelecimentos de dispensacdo de medicamentos. Estes profissionais devem
ser mais ativos e ndo se dedicar exclusivamente a questdes burocraticas ou ao simples fornecimento do

medicamento sem orientagdo ou acompanhamento farmacoterapéutico.

Quando questionados sobre os motivos que levam os entrevistados a solicitar ajuda de profissio-
nais de saude, 38% s buscam um médico ou farmacéutico quando estdo muito mal de sadde, 28% sem-
pre pedem orientagdo dos profissionais, 25% quando suspeitam de algo grave e 9% quando amigos e fa-
miliares ndo sabem que medicamento indicar. Este resultado fornece indicios de que a busca por profissi-
onais de saude habilitados ndo é a primeira alternativa para se obter o tratamento de alguma enfermida-

de.

Do total de entrevistados, 73% relataram nunca terem sofrido qualquer tipo de reagao adversa a
medicamentos (RAM) e 27% relataram que pelo menos uma vez tiverem algum tipo de reacdo nao espe-

rada, conforme mostra a tabela 2, que ilustra os dados referentes as questdes de 7 a 9.

Tabela 2 - Orientacdo farmacéutica. Acarau, 2017.

RESULTADOS DA PESQUISA SOBRE AUTOMEDICAGAO COM BASE NAS RESPOSTAS
APRESENTADAS PELOS PACIENTES ENTREVISTADOS: ORIENTACAO FARMACEUTICA

Solicitam informagao farmacéutica

Sim 64% | | N3o 36%

Casos em que os entrevistados buscam orienta¢gao do médico ou farmacéutico

Quando estao com a saude muito agravada 38%
Sempre solicitam informagao de um médico ou farmacéutico 28%
Quando suspeitam de algo grave 25%
Quando amigos e familiares nao sabem que medicamento indicar 9%

Apresentaram reacdes adversas

Sim 27% N3o 73%

Fonte: Prépria Autoria.

A propaganda macica e a facilidade do acesso aos medicamentos em drogarias e farmacias fazem
pensar que sdo produtos livres de riscos, além de estimular o uso irracional, o que em alguns casos expoe
os consumidores as reacoes adversas (AQUINO; BARROS; SILVA, 2010). O Quadro 1 abaixo mostra as rea-

¢Oes adversas mais citadas e os medicamentos associados a elas.
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Quadro 1 - Reacdo Adversa a Medicamento (RAM) relatadas pelos entrevistados. Acardu, 2017.

Medicamentos ReagOes adversas
Acido acetilsalicilico Olhos inchados
Amoxicilina Manchas vermelha na pele, cdlicas e nduseas
Anador Urticéria
Antiinflamatério (Ndo lembra qual) | Manchas na pele, urticéria, e edema de Glote
Captopril Vermelhiddo na pele, tosse seca
Cetoprofeno Olhos inchados e vermelhos, dor no estbmago
Clenil Inchago no Rosto
Corticdides Urticdria e manchas na pele
Dipirona Manchas na pele, hipotensao, urticaria, alergia.
Dramin Hipotensdo, desorientacdo e sono intenso
Metformina Diarréia
Nimesulida Urticdria e manchas no rosto, dor no estdbmago
Paracetamol Manchas no corpo, urticaria, hipotensdo
Penicilina Falta de ar
Resfenol Sonoléncia
Torsilax Cansago, manchas na pele
Omeprazol Cefaleia, dor abdominal, diarreia e nausea
Loratadina Sedacdo, hipotensdo, edema
Losartana Hipotensdo, diarreia, tontura
Sinvastatina Dores musculares, dor abdominal e naduseas

Fonte: Prépria Autoria.

CONCLUSAO

Tragcando um perfil das pessoas que se automedicam, pode-se afirmar segundo os dados obtidos
gue a maioria sdo mulheres, a faixa etdria que mais realiza essa pratica é a de 26-37 anos e pessoas que
tenham feito no minimo o ensino médio. Durante a pesquisa, pode-se observar que os principais motivos
alegados pelas pessoas que se automedicam sdo: a falta de tempo de ir ao médico; desconhecimento de
atendimento por profissionais farmacéuticos; e ter conhecimento prévio sobre a doenca e o medicamen-

to e ter acesso facil aos medicamentos que solicitam.

Pode-se dizer que acabar com a automedicacao é algo impossivel, porém ha maneiras de minimi-
za-la, a principal é melhorando a relacdo entre os profissionais da salde e os pacientes. Nesse aspecto a
prescricdo e/ou assisténcia farmacéutica entra como um dos principais meios para reduzir esse habito. E
necessario que o farmacéutico seja o responsavel ndao apenas pela dispensacado, mas pelo fornecimento

de informacGes importantes sobre o uso racional de medicamento, evitando assim o surgimento de pro-
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blemas indesejaveis.
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