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Resumo- O presente estudo aborda o tema terapéutica farmacolégica, utilizando-se o intuito
de recuperagdo e garantia da qualidade de vida. O principal ponto discutido € a automedicacéo e
consequéncias de seu consumo. A pesquisa justifica-se pela falta de informacdo sobre os efeitos
dessa terapéutica medicamentosa, cujo objetivo consiste em analisar a automedicacdo e
conhecimento quanto aos farmacos. Trata-se de um estudo observacional analitico transversal em
que consiste na investigacdo da prevaléncia com a investigacdo por meio de questionarios. Como
resultado obtivemos os dados referentes as medica¢des continuas, com acompanhamento médico,
as medicacBes utilizadas sem prescricdo médica, entre eles, os analgésicos, anti-inflamatérios,
anestésicos, antitérmicos e antiacidos. A automedicacado gera consequéncias negativas aos USUarios.
O estudo suscitou a necessidade de campanhas educativas para conscientizacdo e conhecimento
das possiveis consequéncias da automedicacdo para a populacdo sobre os danos, que um
medicamento usado, de forma errada, pode causar a saude do proprio usuario, bem como gera
gastos para o sistema de saude.

Palavras-chave: Automedicacédo; Medicamentos-sem-prescri¢céo; Terapéutica-farmacoldgica; Alivio-
de-sintomas;

Area do Conhecimento: Ciéncias da Salde.
1 INTRODUCAO

Os progressos da terapéutica medicamentosa sdo notados, fortemente, na reducdo da
morbidade e mortalidade. A terapéutica farmacologica é utilizada na recuperagdo e garantia da
qualidade de vida. Entretanto, a prevaléncia do consumo de medicamentos, fatores relacionados ao
seu uso, automedicacdo, organizacdo dos servicos de saude, percepgdo do usuario e adesao a
terapia geram maleficios, quando utilizados de maneira errbnea ou sem prescricdo médica. Esses
riscos podem ser amenizados, quando a terapéutica € manuseada com uma prescri¢cdo qualificada e
inibicdo desnecessaria de medicamentos, objetivando o alcance de resultados eficazes e
beneficentes do paciente (ALVARES et al., 2017).

A automedicacé@o € um procedimento caracterizado pela iniciativa de um enfermo ou de seu
responsavel em obter um farmaco a fim de produzir efeitos benéficos no tratamento de doencas ou
no alivio de sintomas. Verifica-Se que, muitas vezes, essa indicacdo é praticada por pessoas leigas
como amigos, parentes, vizinhos, veiculos de comunicacao e balconistas de farméacia (ARRAIS et al.,
2016).

Considerando a complexidade da automedicagcdo e as complicagbes, quando o0s
medicamentos sdo utilizados erroneamente, a pesquisa se justifica pelo fato de a populacdo néo ter
conhecimento prévio sobre as consequéncias, que a terapéutica medicamentosa pode trazer quando
utilizada sem prescricio médica. Destarte, o esclarecimento de tal assunto corrobora para o0s
beneficios e eficacias da finalidade que o farmaco é manuseado.
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O objetivo principal deste estudo foi analisar a automedicacdo e conhecimento quanto aos
farmacos utilizados pelos usuarios do SUS, residentes nos bairros Nossa Senhora Aparecida e Sao
Francisco de Assis, da cidade de Manhuacu em Minas Gerais.

2 METODOLOGIA

O presente estudo ocorreu por meio da execugéo de um projeto de cunho didatico, integrando
as disciplinas de Epidemiologia Clinica, Método Clinico, Farmacologia, Psicologia e Salde do
Trabalhador. Baseou-se em um estudo observacional analitico transversal, consistindo na
investigacdo da prevaléncia. Desenvolveu-se uma metodologia baseada no propésito de estudo
exploratério, no qual se investiga o tema, adquirindo familiaridade para iniciar estudos através de
hip6teses formuladas no decorrer do projeto. Trata-se de uma analise descritiva, que objetiva a coleta
de dados por meio da aplicacdo de questionario, levando a uma observacao detalhada da amostra
populacional.

Em relagcdo as variaveis analisadas, o trabalho desenvolveu uma pesquisa quantitativa e
qualitativa, em que seu principal objetivo consistiu na obtencdo de dados e especulacdo das causas
dos resultados, possibilitando uma anélise profunda sobre o assunto.

Para a elaboracéo da pesquisa realizou-se andlise de estudos de autores sobre a terapéutica
farmacolégica e a automedicacdo, tendo como base artigos cientificos pesquisados no PubMed,
Lilacs e Scielo.

A pesquisa foi feita com objetivo de coletar dados para analise da qualidade de vida no
ambiente de trabalho e fora do ambiente de trabalho, perfil social, condicdo econdmica e financeira,
condi¢des de saude mental e fisica do trabalhador, conhecimento do trabalhador quanto a utilizacéo
de Equipamentos de Protecdo Individual — EPI’s, automedicacao dos trabalhadores e conhecimento
guanto aos farmacos utilizados e percepcao do trabalhador quanto ao atendimento pelo Sistema
Unico de Salde — SUS.

A coleta de dados ocorreu através da aplicacdo de um questionério estruturado aplicado
pelos alunos do quarto periodo do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Gerenciais de
Manhuagu — FACIG, nos bairros Nossa Senhora Aparecida e Sdo Francisco de Assis durante o més
de setembro de dois mil e dezoito. Concomitantemente, o0 Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
— TCLE foi lido aos entrevistados e, devidamente, assinado. Neste trabalho, o foco foram as
informacdes sobre os dados farmacolégicos, medicamentos de uso continuo, sua classe farmacéutica
e se 0 paciente tem acompanhamento médico, além disso, buscou dados sobre a utilizagdo de
medicamentos sem prescricdo médica e qual(is) classe(s).

O universo amostral contou com trinta usuarios residentes nos bairros supracitados com uma
populagdo de pacientes cadastrados e frequentadores da Estratégia Salde da Familia (ESF) Nossa
Senhora Aparecida equivalente a 4.284 habitantes.

Os resultados obtidos pela pesquisa foram tabulados no Programa Microsoft Excel 2016,
possibilitando a geragéo de gréaficos que foram analisados e discutidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram alocados para a presente analise, os dados coletados referentes as informacgfes
farmacolégicas, composta por trinta e trés entrevistados. No entanto, trés deles ndo responderam aos
guestionamentos necessarios para analise a ser estabelecida, portanto, foram excluidos da amostra a
ser estudada. Da amostra obtida pela exclusdo supracitada, obtiveram-se trinta questiondarios
respondidos. Da amostra em questdo, a composicdo por género constatada foi de vinte e trés
mulheres (77%) e sete homens (23%) (Grafico 1).

Grafico 1 - Proporgdao encontrada para resposta afirmativa,
por género
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Destes, 83,3% (25/30) fazem uso de medicamento continuo e 16,7% (05/30) ndo fazem uso

de medicagao continua (Gréfico 2).

Grafico 2 - Frequéncia absoluta da resposta encontrada sobre
o uso uso de medicamentos de uso continuo
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Dentre as finalidades terapéuticas dos medicamentos de uso continuo, obteve-se como
resposta: 28% usado para hipertensdo arterial sistémica, 19% doencgas cardiovasculares, 13%
diabetes, 9% outros, 8% doencas do trato gastrointestinal, 7% doencas neurolégicas, 6% doencas
renais, 4% doencas tireoideanas, 2% doencas trato respiratorio, 2% trato urinario, 2% doencas

osteoarticulares. (Grafico 3)

Gréfico 3 - Proporgdo de medicamentos de uso continuo conforme
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Em relacdo ao acompanhamento médico, 70% afirmaram ter o acompanhamento, 26,7%
negaram ter o acompanhamento e 3,3% n&o responderam esta questao (Grafico 4).

Grafico 4 - Frequéncia absoluta da resposta encontrada para a
realizagdao de acompanhamento médico
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Ao analisar os dados supracitados, fica evidenciado que as doencas em que sao utilizados
medicamentos de forma continua sdo para patologias como hipertensdo arterial sistémica (HAS),
doencas cardiovasculares e diabetes. Essas por serem doencas crbnicas necessitam de
acompanhamento médico, corroborando as informag8es contidas no Gréafico 5. Segundo Ferreira et
al. (2014) ha maior prevaléncia de uso medicamentos para tratamento de HAS e diabetes em
individuos de maior idade, em vista do proprio processo patoldgico de envelhecimento, a senilidade.
Haja visto as alteracdes e complicag6es inerentes a tais doencas, o tratamento medicamentoso para
doencgas cardiovasculares € prioridade em pessoas que apresentam alto risco global para eventos
cardiovasculares, como confirma Malta e Silva (2013).

A proporcao encontrada quanto ao uso de medicamentos sem prescrigcdo médica foi de: 60%
de respostas positivas, 37% de respostas hegativas e um questionario ndo respondido
correspondendo a 3% amostra estudada (Gréfico 5).

Grafico 5 - Proporgao encontrada para resposta sobre o uso de
medicamento sem prescrigao meédica

3%

37% __— ESim
Ndo
m N&o respondido
60%
IV Seminario Cientifico da FACIG — 08 e 09 de Novembro de 2018 4

Il Jornada de Iniciagdo Cientifica da FACIG — 08 e 09 de Novembro de 2018



A prevaléncia da resposta afirmativa quanto a automedicacdo encontrada para mulheres
constituiu de 65%, revelando-se maior para os homens, 50%, correspondendo a 65% e 50%,
respectivamente (Grafico 6).

Grafico 6 - Prevaléncia de automedicagao, por género
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Diante do exposto, ratificando dados do grafico supracitado, Arrais et al. (1997) e Carvalho et
al. (2005) constataram em seus estudos que a automedicagdo € praticada mais pelas mulheres em
relacdo aos homens. No entanto, hd divergéncias na literatura, sendo que Loyola et. al (2004) e
Mendes et al. (2004), o primeiro um estudo nacional e o segundo um trabalho internacional de
Portugal, encontraram prevaléncia maior de automedicacao entre a populacdo do sexo masculino.

Carvalho et al. (2005) destaque que, o fato de as mulheres se automedicarem mais, explica-
se por serem mais frequentemente afligidas por dores de cabeca, musculares e doencas crbnicas
dolorosas, por exemplo a enxaqueca, bem como conviverem desde muito cedo com crises dolorosas
como as provocadas pelas contragGes uterinas advindas do periodo menstrual. Desta forma, é
comum para as mulheres fagcam o uso de analgésicos e relaxantes musculares, desde muito jovem.

Em relacdo a finalidade da automedicacao, as maiores propor¢des sdo encontradas em cinco
classes terapéuticas que, juntas, respondem por 97% do fim para o qual os entrevistados fazem uso
de medicamentos sem prescricdo meédica, sendo estas, a dos analgésicos, anti-inflamatério,
anestésicos, antitérmicos e antiacidos, correspondendo a 50%, 27%, 10%, 7%, 3%, respectivamente
(Grafico 7).
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Grafico 7 - Proporcao de medicamentos usados sem
prescricao, por classes terapéuticas
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Segundo Paulo e Zanine, a automedicacéo € a iniciativa do doente, ou do seu responsavel,
de utilizar um produto por acreditar que trar4 beneficio no tratamento da doenca ou alivio de
sintomas. Essa constatacdo foi evidenciada pela coleta de dados que o uso de medicamentos sem
prescri¢do é uma constante notavel (PAULO E ZANINE, 2004).

A automedicagdo gera consequéncias no ambito negativo por proporcionar intoxicacoes,
baixa resolutividade nos tratamentos, uso abusivo de medicamentos e necessidade de novas terapias
mais complexas. O Sistema Nacional de InformagBes Toxico- Farmacoldgicas (SINITOX) expde os
casos em que os medicamentos sdo 0s causadores da intoxicacdo, dados estes, que sao
pesquisados desde 1980. As consequéncias mais graves como o O6bito por uso irracional
medicamentoso também sdo observadas na literatura (SANTOS, 2018).

Segundo Paulo Renato Fonseca, diretor cientifico da Sociedade Brasileira para o Estudo da
Dor (Sbed), “... ap6s tomar um remédio especifico por um tempo, seu efeito deixa naturalmente de
ser percebido e a pessoa tende a ingerir uma dose superior. Isso a deixa sob o risco de lesdes
estomacais, sangramentos, danos hepaticos e renais” (FONSECA, 2015). O uso constante de
medicamentos induz uma resposta medicamentosa reduzida. Esse fato se deve ao desenvolvimento
da tolerancia. Essa constatacdo é conceituada pela metabolizacdo acelerada do medicamento,
porque as enzimas hepéticas se tornam mais ativas pela reducdo do namero de sitios (receptores
celulares) ou a diminuicdo da afinidade. A resisténcia também €& um fator. Essa, aparece em
decorréncia de mutacfes, que surgem, espontanemente, em células em crescimento expostas ou
ndo ao medicamento. Em decorréncia da necessidade de novas terapias, em alguns casos, por
mascarar diagnésticos na fase inicial da doenca, aumentando o0s or¢camentos hospitalares.
(MANUAIS MSD, 2015).

Outra risco apontado € a interagdo medicamentosa, em alguns casos, a agdo de um farmaco
nterfere na acdo de outro, resultando em toxicidade ou perda da acéo terapéutica. A toxicologia
farmacoldgica é o enfoque dos efeitos prejudiciais dos farmacos. Esses séo derivados da ativagdo ou
inibicdo inapropriada do alvo ou dos alvos néo pretendidos (TANIGUCHI et al., 2013).

A compra de medicamentos em excesso proporciona o descarte inadequado no ambiente. O
uso de doses incorretas € um fator de risco devido os medicamentos serem causa de intoxicagdo
mais presente no Brasil, segundo os dados do Sistema Nacional de Informacfes Toxico-
Farmacoldgicas, atualizadas em 2009. Confome o estudo de Fernandes (2000) sobre farmécia,
relatou-se que, em 97% das residéncias visitadas, elas possuiam, pelos menos, um medicamento
estocado, dentre estes, 55% dos medicamentos foram adquiridos sem prescricdo médica, 25%
estavam vencidos e, dentre estes, 24% estavam sendo usados pelos entrevistados.

Entretanto, quando a automedicacdo se da de forma responsavel, para fins como dores de
cabeca, situacdo de estresse, célicas abdominais ou menstruais, pois, essas sao aliviadas com
medicamentos de menor poténcia. Segundo a OMS, a automedicagéo evita o colapso do Sistema
Publico de Saude para atendimentos de menor urgéncia. A terapia ndo farmacologica € uma outra
opcao de automedicacdo como terapia cognitiva comportamental, psicoterapias, exercicios,
massagem, acupuntura e ervas medicinais (PEIXOTO, 2016).

Outro risco, também comentado, é o desconhecimento de possiveis reagcfes adversas.
Apesar de serem, relativamente, seguros, os medicamentos isentos de prescricdo — esses sao
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listados pelo 6rgéo sanitario de base (ANVISA) perante a instrugao normativa de nimero 11 de 28 de
setembro de 2016 - ndo estao isentos de causar reacdes adversas. Sendo assim, segue 0s riscos
dos encontrados na pesquisa de campo realizada (RAPKIEWICZ, 2012).

Dado que, o medicamento de maior uso na aumedicacdo evidenciado na pesquisa supra
exposta, o analgésico, compatibilizou com a pesquisa realizada pela Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizagéo e Promogéo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM). Essa classe
medicamentosa contém os farmacos: Dipirona, Paracetamol, Diclofenaco, Ibuprofeno e Nimesulida.
Esses, listados pela PNAUM, entre os mais utilizados como analgésico, com a finalidade de alivio de
dores, como dor de dentes, cefaléias ligeiras ou dores musculares. Essa classe possui como
principais efeitos adversos distlrbios gastrointestinais, reacdes alérgicas e efeitos renais (ARRAIS,
2016).

A segunda classe de maior utilizacdo nos pesquisados foram os anti-inflamatérios. Dada que,
a inflacdo é a reacdo de defesa do organismo a uma agressdo, sendo assim, o farmaco inibe a
producdo de prostaglandinas, substancias essas, que estimulam a inflacdo. Os principais
medicamentos dessa classe utilizados sé@o Ibuprofeno, Nimesulida e Diclofenaco. Os efeitos adversos
sédo reacoes alérgicas, hematopatiase disturbios gastrointestinais e neurolégicos (ANVISA, 2007).

Em sequéncia, observou-se o anestésico, utilizado para fins de sintomas do reumatismo,
nefralgias, torcicolos, contusdes e dores musculares. Os farmacos dessa classe sdo Gelol, Cataflan
PRO, Bengué, entre outros. Os efeitos adversos apresentados estdo relacionados ao trato
gastrointestinal como nauseas, indigestéo e vomitos (ANVISA, 2007).

Analisaram-se os antitérmicos, destinados a reduzir a febre. Os farmacos dessa classe sdo a
Dipirona, Paracetamol e Nimesulida. Entre os efeitos adversos, temos os distirbios do sistema
imunoldgicos, da pele e tecidos subcutaneos, do sangue e sistema linfatico, vasculares, renais e
urinarios (ANVISA, 2007).

Examinaram-se os antiacidos. Esses tratam condi¢fes, que hd muita producédo de &cido no
estbmago. Os farmacos dessa classe sdo Sorisal, Eno e Omeprazol. Os efeitos adversos obtidos sédo
desordens cardiacas, da pele e tecido subcutdneo, do ouvido e labirinto, do sistema linfatico e
hematolégico, sistema nervoso, sistema reprodutor e mama, tecido musculoesquelético e cognitivo,
gastrointestinais, genéticas, hepatobiliares, metabdlicas e nutricionais, oculares, psiquiatricas, renais
e urindrias, respiratorias e vasculares, além de infecgbes, infestacdes e efeitos carcinogénico
(ANVISA, 2007).

Por final, outra classe de uso com bastante frequéncia sdo os anti-histaminicos, drogas
usadas no tratamento de rinite alérgica e sdo considerados terapias de primeira linha. Apresenta
como mecanismo de acdo a competicdo com a histamina pelos receptores H1, que contribuem para
0S espirros, coceira, rinorreia e a conjuntivite. Reduz a ativacdo de mastécitos, o que diminuem a
secregdo de histamina (GOLDMAN e SCHAFER, 2014). Os efeitos da histamina sdo mediados pela
sua ligacdo com os receptores que pertencem a familia dos receptores acoplados a proteina G. Os
principais medicamentos usados de nome comercial consistem em lisador, resfenol, dramin, benegrip
e coristina D. Entre os efeitos adversos que podem apresentar, consiste na diminuicdo de
neurotransmissao no sistema nervoso Central - SNC, sedac¢édo, diminuicdo do rendimento cognitivo,
hipotensao, tontura, taquicardia, aumento da apetite, entre outros (CRIADO, 2010).

4 CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel verificar a automedicagéo entre trabalhadores residentes nos
bairros Nossa Senhora Aparecida e S&o Francisco de Assis da cidade de Manhuacu, em Minas
Gerais. Observou-se que, as classes farmacoldgicas mais utilizadas sem prescricdo foram os
analgésicos, anti-inflamatérios e anestésicos.

Essa pesquisa foi importante para ampliar os conhecimentos sobre o presente tema. A
automedicacdo gera consequéncias no ambito negativo por proporcionar intoxicacdes, baixa
resolutividade nos tratamentos, uso abusivo de medicamentos e necessidade de novas terapias
complexas. A automedicacdo também pode ser feita de um paciente para outro, acarretando grandes
prejuizos aos usuarios. Portanto, o estudo revelou a necessidade de conscientizacéo e conhecimento
das possiveis consequéncias da automedicacdo para a populacdo sobre os danos, que um
medicamento usado de forma errada, pode causar a saude do usuario, bem como gerar gastos para
0 sistema de salde. Sendo assim, se faz necessaria a criacdo e disseminacdo de campanhas
educativas relacionadas ao autocuidado, a fim de orientar e garantir o bem estar de todocom a
finalidade de obtermos seguranca e qualidade na saude.
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