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A um senhor chamado Antbnio. Sim, ao
senhor, meu avb Meganha, como gostava
de ser chamado. Homem batalhador,
exemplo de pai, de cidaddo. Homem que
criou sua familia com suor e no cabo da
enxada! Tinha pouco estudo, mas todas as
vezes que conversavamos ele dizia: "Alan,
vocé precisa estudar. O estudo € muito
importante”.

Muito obrigado por todos os conselhos,
meu avo Antonio Meganha!

In memorian...
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homem saudavel € aquele que possui um
estado mental e fisico em perfeito
equilibrio.

HipoOcrates



RESUMO

GAMA, Alan Santiago. O uso indiscriminado de analgésicos para alivio da dor:
suas causas e efeitos para saude. 2021. 45 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional
em Ciéncias, Tecnologia e Educacéao) — Faculdade Vale do Cricaré, Sdo Mateus, ES,
2021.

O uso de medicamentos sem orientagcéo profissional, na maioria dos casos sem o
conhecimento dos efeitos maléficos que podem causar, traz consequéncias que
preocupam a area da medicina e congéneres por todo o mundo. Acredita-se que é
preciso uma discussao ampla, acompanhada de acdes de esclarecimento e consci-
entizacéo da sociedade, especialmente das camadas mais simples da populagéo, as
guais, via de regra, sdo as que mais se utilizam da automedicacdo. Trazendo este
assunto a baila, o presente trabalho de pesquisa dedica-se a analisar o uso indiscri-
minado de analgésicos para alivio da dor em suas causas e efeitos para saude Seu
objetivo é discutir as informacgdes existentes entre os pesquisadores sobre o tema. Os
objetivos especificos séo: discutir os aspectos que dizem respeito ao uso indis-
criminado de medicamentos analgésicos para a automedicacéo, identificar os aspec-
tos pertinentes ao uso da automedicacao e o papel dos profissionais de salude que
assistem a comunidade; destacar a importancia das a¢des educativas sobre a auto-
medicacdo dos usuarios e; produzir uma tecnologia educacional a partir da sintese e
traducdo do conhecimento identificado na literatura, a fim de gerar maior conheci-
mento que evite a automedicacdo. E a pesquisa da-se com base em pesquisa teori-
ca, com aprofundamento na literatura pertinente. Entende-se que o papel dos profis-
sionais de saude é de muita relevancia para o esclarecimento e o combate a auto-
medicagéao e aplicagdo do uso racional de medicamentos pela populagéo.

Palavras-chave: Medicamentos. Conhecimento. Saude da familia. Profissional de
salde.



ABSTRACT

GAMA, Alan Santiago. The indiscriminate use of analgesics for pain relief: its
causes and health effects. 2021. 45 f. Dissertation (Professional Master in Science,
Technology and Education) — Faculdade Vale do Cricaré, Sdo Mateus, ES, 2021.

The use of drugs without professional guidance, in most cases without knowledge of
the harmful effects they can cause, brings consequences that concern the area of
medicine and similar throughout the world. It is believed that a broad discussion is
needed, accompanied by actions to clarify and raise awareness in society, especially
in the simpler layers of the population, which, as a rule, are the ones that most use
self-medication. Bringing this subject to the fore, this research work is dedicated to
analyzing the indiscriminate use of analgesics for pain relief in terms of its causes and
effects on health. Its objective is to discuss existing information among re- searchers
on the subject. The specific objectives are: to discuss aspects related to the
indiscriminate use of analgesic drugs for self-medication, to identify aspects rele- vant
to the use of self-medication and the role of health professionals who assist the
community; highlight the importance of educational actions on users' self-medication
and; produce an educational technology based on the synthesis and translation of
knowledge identified in the literature, in order to generate greater knowledge that
avoids self-medication. And the research is based on theoretical research, deepening
the relevant literature. It is understood that the role of health professionals is very rel-
evant to clarifying and combating self-medication and applying the rational use of
medicines by the population.

Keywords: Medicines. Knowledge. Family Health. Healthcare professional.
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1 INTRODUCAO

A funcéo dos medicamentos € importantissima no contexto dos sistemas sani-
tarios, tendo em vista que os mesmos melhoram a saude e até salvam vidas (MARIN
et al, 2003). A sociedade apresenta o seu uso como o modo mais comum de terapia.
No entanto, existem problemas de saude relacionados ao uso deles sem o devido
acompanhamento. Desde a falta de estrutura no sistema de saude até a propaganda
de farméacias sao considerados pontos de tensdo desta problematica (DAL AGNOL,
2004).

O uso indiscriminado de medicamentos sem orientacdo profissional, na maio-
ria dos casos sem o conhecimento dos efeitos maléficos que podem causar, traz
consequéncias que preocupam a area da medicina e congéneres por todo o mundo.
O acumulo de produtos farmacéuticos no espago doméstico € prova de que a sua
presenca é incentivada calorosamente.

O que os profissionais de saude podem fazer para mudar este quadro? E €&
possivel muda-lo mesmo? Acredita-se que, no minimo, deve haver uma discussao
ampla e exaustiva, acompanhada de a¢0es de esclarecimento e conscientizacdo da
sociedade, especialmente das camadas menos favorecidas, as quais, via de regra,
sdo as que mais se utilizam da automedicacao.

E no contexto do uso de medicamentos sem orientacdo e acompanhamento
médico esta a indiscriminada utilizacdo dos analgésicos, pois trazem alivio imediato
(ou quase imediato) das dores das pessoas. Os efeitos dos mesmos nem sempre sao
satisfatérios, tendo em vista que o organismo humano reage de formas diferen- tes as
substancias que lhes sdo administradas. Pois € de maneira particular que se deseja,
através desta pesquisa de mestrado, tratar do assunto, com a preocupacao de
colaborar com a mudanca de atitudes das pessoas, frente a realidade observada no
cenario da saude. Acredita-se que a diferenca sera feita para um numero consi-
deravel de familias que podem ser alcancadas pelos resultados da investigacéo pro-

posta no presente trabalho, pois o conhecimento € importante para as mudancas..

1.1 MEMORIAL

Em meados do ano 2000, ingressei ho Corpo de Bombeiros do Estado do Rio

de Janeiro, fato que me levou a uma aproximacao com a area de saude. Lembro-me
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gue nas aulas de primeiros socorros eu ficava bem atento as instru¢des dos profes-
sores.

Em 2002, surgiu entdo a oportunidade de entrar no curso de técnico em en-
fermagem e, a partir desse acontecimento, me identifiquei definitivamente com a area
de saude, apesar de até entéo ter preferéncia pela area de exatas.

Os anos se passaram e, em 2005, ingressei, através de concurso, na Petro-
bras. A partir dai, comecei a enxergar a area de saide como prevencao, com as acoes
de educacao continuada, com palestras, reunides e treinamentos. Entdo, apos
alguns anos, comecei a fazer a graduacdo em Enfermagem e, nos dois ultimos anos
da faculdade, comecei a me interessar pela Estratégia de Saude da Familia (ESF),
exatamente por esta ter a sua énfase em prevencao e na educacao continu- ada.

Nesse meio tempo, vi meu irmao, que comecara bem depois de mim, se for-
mar em enfermagem e ingressar no mestrado. Esse fator me impulsionou a realizar
pesquisas. Entdo, no final da Faculdade, resolvi publicar um artigo, ao invés de fazer
um Trabalho de Concluséo de Curso (TCC). Conversando com minha orientadora e
meu irmé&o, que por sinal me incentivaram muito, interessei-me pelo assunto sobre
automedicacdo. Nesse momento meu irmao ja preparava seu assunto do doutorado
exatamente sobre “Automedicacdo em comunidades ribeirinhas do Alto Solimbes”. As
histérias e experiéncias que ele teve me impulsionaram a levar o tema a frente.

Meu artigo foi publicado com o titulo “Automedicagéo em alunos de gradua- ¢ao
de enfermagem da Faculdade”. Formei no curso de Enfermagem. Em seguida, fiz o
curso de pos-graduagcdo em Enfermagem do Trabalho e Urgéncia e Emergén- cia.

Faltava ainda preencher uma lacuna nessa histéria. Eu sempre envolvido com
a area de docéncia, com os treinamentos e cursos. Entdo, em 2018, ouvi sobre o
Mestrado na FVC. Fiquei interessado, mas as circunstancias na época nao permiti-
am que eu entrasse.

O tempo passou e, em junho de 2019, em uma conversa informal com um co-
lega de trabalho que mora em S&o Mateus, ele falou que conhecia a instituicdo e
poderia colher mais informagdes para mim. Entdo, no mesmo dia, me passou todas
as informagfes necessérias e contatos. Foi quando decidi fazer o curso de Mestrado
e também incentivar a minha esposa, que também é enfermeira, a enfrentar o desa-
fio e fazer também.

Tinha, entdo, uma primeira missdo, que era decidir o assunto para um projeto.

Veio, assim, a lembranca do assunto automedicacédo e o pensamento de como unir
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isso a Estratégia de Saude da Familia. Surgiu ali, de modo mais generalizado, meu
‘problema”: “Como o agente comunitario de saude (ACS) pode intervir de forma
educativa na racionalizacdo do uso de medicamentos pelas populacdes rurais do
municipio de Bom Jesus do Itabapoana — RJ?”. Assim, segui com as adaptacfes e
adequacdes das minhas ideias.

Um detalhe importante é que a escolha do tema de pesquisa tem um signifi-
cado patrticular, pois trata-se do fato de observar que o local onde vivi por mais de 20
anos, e também a terra natal dos meus pais e avoés, vive a realidade da automedica-
¢do como algo comum a outras localidades deste nosso Brasil de dimensdes conti-

nentais.

1.2 PROBLEMA

Considerando o fato de que a automedicacédo € uma realidade entre a popu-
lacdo brasileira, surge a problematica: Quais as causas e consequéncias da utiliza-
¢ao indiscriminada de analgésicos com o intento de aliviar a dor para a saude da

populagao?

1.3 JUSTIFICATIVA

A automedicacéo, especialmente por analgésicos e anti-inflamatdérios, deve ser
criteriosamente avaliada, pois os efeitos adversos desses medicamentos sdo va-
riados, podendo acarretar graves danos a saude do individuo, haja vista que néao
existe um medicamento completamente indécuo, pois, como € uma substancia estra-
nha ao organismo humano, apresenta riscos, mesmo sendo administrado na dose
recomendada (WANNMACHER, 2005).

A promocgdo do uso racional de medicamentos requer politicas eficazes e efi-
cientes, além da correta colaboracdo entre os trés segmentos: os profissionais de
saude, os pacientes e a comunidade. A compreensao adequada sobre os aspectos
relevantes do uso de medicamentos por parte de todas as partes interessadas € es-
sencial para impulsionar esforcos colaborativos, a fim de abordar o problema da uti-
lizacdo de medicamentos por conta propria, mesmo que sejam simples analgésicos.
Lidar com a questdo do uso indiscriminado de analgésicos, visando, 0 0posto — 0 uso

racional destes medicamentos — € considerada essencial, ndo apenas para melhorar
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a prestacdo dos cuidados de saude, mas também para garantir a seguran- ¢a das
pessoas.

Neste contexto, os estudos que buscam compreender e avaliar o0s motivos que
levam a populacédo a automedicagcdo por analgésicos, com 0s seus consequen- tes
resultados para a saude entre a populacdo, sdo importantes, especialmente pa- ra
gue se entenda a verdadeira realidade, com a real possibilidade de implementa- ¢céo

de acBes que previnam agravos a vida saudavel.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Discutir as informacdes existentes entre os pesquisadores sobre o uso indis-
criminado de analgésicos para alivio da dor pela populacdo brasileira, apresentando

as suas causas e consequéncias para a saude.

1.4.2 Objetivos Especificos

Discutir os aspectos que dizem respeito ao uso indiscriminado de medicamen-
tos e automedicacéao, especialmente os analgésicos;

Identificar os aspectos pertinentes ao uso da automedicacao na populacéo e
o papel dos profissionais de salude que assistem a comunidade;

Destacar a importancia das acdes educativas sobre a automedicacdo dos
usuarios, com especial énfase nos analgésicos;

Produzir uma tecnologia educacional a partir da sintese e traducao do conhe-
cimento identificado na literatura, a fim de gerar maior conhecimento que evite a au-

tomedicacado e consequente uso indiscriminado de analgésicos pela populacao;

1.5 METODOLOGIA

Deseja-se ponderar sobre um assunto que se torna cada vez mais relevante,
tendo em vista as diversas situacdes surgidas sobre a saude da populagdo, com
destaque para a pandemia que atualmente tem acometido a todos. Este momento é

peculiar — e bastante propenso a pratica da automedicacao, tendo em vista que um



14

dos sintomas e constatacdo da infec¢ao pelo virus da Covid-19 é a forte dor no cor-
po. O volume da populacédo que pratica a automedicacao tende a aumentar conside-
ravelmente.

E para tratar metodologicamente do tema, séo especificados aqui 0s seguin-
tes passos, considerando que o trabalho tem como base a discussao bibliogréfica:
selecdo de trabalhos académicos que abordam a automedicacdo pela populacédo,
envolvendo conceitos, critérios, motivos, consequéncias e outros aspectos pertinen-
tes

Apb6s o levantamento da bibliografia, passa-se a leitura, exame e coleta das
informacdes contidas nestas fontes, a fim de estruturar o texto da dissertacao,
acompanhada da contextualizacdo e discussdo dos pontos que se deseja que fi- quem
em evidéncia. Destaca-se que as fontes examinadas fazem parte de pesqui- sas
realizadas por estudiosos nos variados espac¢os geograficos brasileiros de inte- resse
académico, por parte de 6rgdos publicos e também de instituicbes e agéncias da area
da saude.

Reafirma-se que a pesquisa é realizada por meio da revisdo bibliografica,
apoiada em artigos cientificos, livros, revistas e sites de destaque sobre o tema em
apreco, tais como Scielo e Google académico. Os termos usados na investigacao séo
os seguintes: “automedicacdo”, “uso indiscriminado de analgésicos”, “uso indis-
criminado de medicagao”, “riscos de saude”. Selecionou na pesquisa tanto trabalhos
de revisdo como estudos experimentais, sendo os mesmos publicados no periodo
de 1990 e 2019. Também foi feita a excluséo das fontes com informacdes sem tanta
relevancia ou por se mostrarem repetitivas.

O uso correto dos instrumentos adequados a saude comunitaria, aliada as
acOes de envolvimento dos sujeitos, especialmente dos profissionais da area médi-
ca, diante das familias assistidas, conduz a resultados de transformacgéo na postura
e comportamento dos individuos, com a pratica de uma vida com maior qualidade e,
conseqguentemente, mais saudavel.

Considera-se aqui, portanto, o desenvolvimento e aspectos importantes sobre
os dilemas enfrentados ante a automedicacao e utilizacéo indiscriminada de analgé-
sicos, dentro do espaco de vida das familias brasileiras. E a fim de que haja melhor
compreensao de todo o escopo desta investigagdo, sado apresentadas as suas
respectivas partes, de forma que se mostre os detalhes de toda a caminhada realizada

pelo pesquisador.
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Desse modo, o primeiro capitulo € composto da Introducdo, comportando o
memorial do autor, com a sua trajetoria de formacao, suas experiéncias profissionais
e seu vinculo com o assunto explorado na pesquisa. Constam ainda, nessa parte, a
problematizacdo, a justificativa do tema, os objetivos geral e especificos e apresen-
tacéo da estrutura da dissertacéo.

No segundo capitulo estdo presentes os Resultados, que visam discutir 0s
posicionamentos compartilhados por especialistas e pesquisadores da area, com
apontamentos para o uso indiscriminado de medicamentos, a automedicagéo, auto-
medicacdo com analgésicos e a importancia das acdes educativas pelos profissio-
nais de saude sobre a utilizacdo racional dos medicamentos para dores junto a po-
pulacéo.

No terceiro capitulo é apresentado o instrumento elaborado pelo autor, com a
estruturacdo de um manual de orientacdo sobre o uso correto de medicagdes e o
combate a automedicacéo por parte das familias. Trata-se, por conseguinte, da con-
feccdo do Produto Final, oriundo dos estudos e aprofundamentos do mestrando
acerca do assunto e sua contribuicdo com as melhorais na qualidade de vida da so-
ciedade.

O dultimo capitulo, de numero quatro, apresenta as Consideracdes Finais,
guando o autor expressa seu ponto de vista, comecando por seu apreco pelo pro-
cesso que culminou na finalizagdo da pesquisa, passando pelos percal¢cos e dilemas
enfrentados, por suas confirmacgdes, por seu posicionamento conceitual, chegando as

sugestdes para futuras pesquisas envolvendo o tema aqui apreciado.
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2 RESULTADOS

O conteudo a seguir se dedica as discussodes teoricas, como o proprio titulo ja
afirma. A partir de pesquisas e estudos ja elaborados, traca-se um caminho de con-
ceituacdes, comparacdes e posicionamentos. Tudo com o propdsito de levantar ar-
gumentos que corroboram, com base na literatura, a existéncia e o enfrentamento
da automedicacéo e o uso indiscriminado e analgésicos para alivio a dor pela socie-
dade.

2.1 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Os medicamentos desempenham um papel importante na prestacdo de cui-
dados de saude e, quando usados adequadamente, podem ajudar a curar doencas,
aliviar os sintomas e o sofrimento do paciente. No entanto, seu uso irracional conti-
nua a ser uma questao importante para a maioria dos sistemas de satude em todo o
mundo.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu que o uso racional de medi-
camentos (URM) ocorre quando os pacientes recebem medicacfes apropriadas as
suas necessidades clinicas, em doses que atendem as suas proprias necessidades
individuais, por um periodo de tempo adequado e ao menor custo para eles e sua
comunidade. E também referido como os cinco direitos, isto &, o0 medicamento certo,
na dose certa, pela via certa, na hora certa, para o paciente certo (OMS, 2012).

Um grande passo rumo ao uso racional de medicamentos foi dado em 1977,
guando a OMS estabeleceu a primeira lista de modelos de medicamentos essenci-
ais, a fim de ajudar os paises a formular suas proéprias listas nacionais. A presente
definicdo de uso racional foi acordada em uma conferéncia internacional no Quénia,
em 1985. Em 1989, a Rede Internacional para o Uso Racional de Drogas foi formada
para conduzir projetos de pesquisa de intervencao multidisciplinar para promover o
uso mais racional de medicamentos. Uma revisao de todos os estudos de interven-
¢do publicados com desenho de estudo adequado foi apresentada na Primei-
ra Conferéncia internacional para melhorar o uso de medicamentos na Tailandia, em
1997 (OMS, 2002).

Mais de 50% de todos os medicamentos universais sao prescritos, dispensa-

dos ou vendidos de forma inadequada e 50% dos pacientes ndo tomam nota para
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toma-los com precisdo. O uso indiscriminado de medicamentos atingiu novas con-
sequéncias atualmente em termos de caracteristicas terapéuticas, socioeconémicas
e legais. Como resultado, muitos remeédios sédo usados sem qualquer beneficio tera-
péutico (REDENNA, 2014).

Fernandes e Cembranelli (2015) relacionam como razfes para o0 uso irracio-
nal de medicamentos a falta de informacdes, falta de comunicacéo entre os profissi-
onais de saude e os usuarios, dificuldade de acesso aos servi¢cos de saude e propa-
gandas comerciais das industrias farmacéuticas, estimulando o consumo indiscrimi-
nado.

O uso excessivo, subutilizacdo ou uso indevido de medicamentos resulta em
desperdicio de recursos escassos e riscos generalizados a saude, ocasionando um
impacto significativo especialmente nos paises mais pobres, apesar de ser uma pra-
tica endémica em todos os paises, ocorrendo em todos os ambientes de cuidados
de saude, hospitais, clinicas privadas e residéncias.

E fato que,

O processo indutor do uso irracional e desnecessario de medicamentos e o
estimulo & automedicacao, presentes na sociedade brasileira, séo fatores que
promovem um aumento na demanda por medicamentos, requerendo,
necessariamente, a promoc¢do do seu uso racional mediante a reorientacéo
destas praticas e o desenvolvimento de um processo educativo tanto para a
equipe de salde quanto para 0 USUario.

A producgédo e a venda de medicamentos devem enquadrar-se em um con-
junto de leis, regulamentos e outros instrumentos legais direcionados para
garantir a eficacia, a seguranca e a qualidade dos produtos, além dos as-
pectos atinentes a custos e precos de venda, em defesa do consumidor e dos
programas de subsidios institucionais, tais como de compras de medi-
camentos, reembolsos especiais e planos de salde (BRASIL, 1998, p. 3).

Medicamentos sao prescritos quando ndo Sao necessarios; 0s pacientes sao
tratados com medicamentos errados, ineficaveis ou inseguros; sdo usados com do-
sagem e duracao incorretas, muitas vezes sem considerar interacées medicamento-
sas potencialmente sérias, prejudicando a qualidade do tratamento medicamento- so.
Nesse cenério, 0 gasto com assisténcia médica aumenta e as chances de rea- ¢bes
adversas a medicamentos e o0 desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana
aumentam (LIMA et al., 2017).

A polifarméacia e a automedicacédo, sobre a qual se discorrera a seguir, sao
exemplos do uso irracional de medicamentos. Nao ha um consenso sobre a defini-

¢éo de polifarmécia entre os profissionais de saude, sendo as duas definicbes mais
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utilizadas o uso de drogas potencialmente inapropriadas e o uso de cinco ou mais
medicamentos, incluindo aqueles com prescricdo e os utilizados sem receita médica.
A polifarmécia é distinta da polimedicina, que é o uso de diversos medicamentos pa-
ra tratar maltiplos problemas de saude (SILVA et al., 2012).

O uso de um maior numero de medicamentos por um paciente aumenta 0s
riscos de reacdes e eventos adversos, menor adesao do paciente e maior fardo
econdmico. Sendo assim, a legislacao brasileira se posiciona, com destaque para a

divulgac&o dos medicamentos.

A propaganda de produtos farmacéuticos, tanto aquela direcionada aos mé-
dicos, quanto especialmente a que se destina ao comércio farmacéutico e a
populacéo leiga, devera se enquadrar em todos os preceitos legais vigen- tes,
nas diretrizes éticas emanadas do Conselho Nacional de Saude, bem como
nos padrdes éticos aceitos internacionalmente (BRASIL, 1998, p. 6).

Outras consequéncias desta tdo comprometedora polifarméacia incluem inte-
racdes medicamentosas levando a hospitalizacdo, mudanca do status funcional,
comprometimento cognitivo, incontinéncia urinaria € mudanca no estado nutricional
(SKINNER, 2015).

2.2 A AUTOMEDICACAO

Este é verdadeiramente um tema que tem sido considerado com muita perti-
néncia nos dias atuais. As pesquisas mostram que é um assunto que preocupa 0S
profissionais da area de saude, bem como as autoridades competentes. E realmente
algo preocupante.

Os dados coletados em momentos recentes de pesquisa, com 2090 pessoas
das cinco regides brasileiras, em 120 cidades, constataram que ndo poucos brasilei-

ros praticam a automedicacédo. Veja-se que,

[...] o indice de pessoas maiores de 16 anos que afirmam fazer uso de me-
dicamento sem prescricdo médica e/ou orientacdo farmacéutica tem cresci-
do significativamente ao longo dos anos. Em 2014, 76,2% das pessoas en-
trevistadas diziam automedicar-se; jA em 2018 esse valor cresceu para 79%
(INSTITUTO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E QUALIDADE, 2018, apud
BARSANTE, 2019, p. 17).

No Estado do Espirito Santo, por exemplo, em se tratando da automedicacao,

nao é diferente do restante do territério brasileiro. De acordo com dados do Centro de
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Informacdo sobre Medicamentos do Espirito Santo (Ceimes), o Centro de
Atendimento Toxicoloégico do Espirito Santo (Toxcen) notificou 289 casos de

automedica- ¢cdo em 2016, e,

Dentro desse nimero, 69 casos ocorreram com menores de 14 anos que fo-
ram medicados pelos pais ou responsaveis sem orientagdo médica. “A faixa
etaria pediatrica mais afetada com a automedicacao é a de 10 a 14 anos.
Percebemos também que a medicagdo sem orientacdo médica nessas ida-
des acontece principalmente com analgésicos, anti-inflamatérios e psico-
farmacos (antidepressivos)”, conclui Sesse. Coordenadora a instituicdo. Ja
entre os adultos, quem mais pratica automedicacdo sdo pessoas na faixa
etaria de 20 a 29 anos. Entre esse publico € mais comum a automedicacao
com psicofarmacos, analgésicos e anti-inflamatérios. (GOVERNO DO ES-
TADO DO ESPIRITO SANTO, 2017, p. 2).

Os dados mostram, entdo, que a populagcéo capixaba, proporcionalmente, se
mostra comprometida na utilizacdo da automedicacgéo, causando prejuizos enormes
e consequéncias sérias para a vida das familias envolvidas. Algo extremamente
preocupante.

De acordo com Richetti (2008), automedicacdo consiste na préatica da inges-
tdo de medicamentos sem o0 aconselhamento/acompanhamento de pessoa que seja
profissional habilitado na area de saude. Outro modo de compreender € que a auto-
medicacdo consiste em consumir determinado medicamento, caseiro ou industriali-
zado, para a realizacdo de tratamento ou alivio dos sintomas ou doengas, ou ainda
com o proposito de promover a saude, sem a prescricdo de um profissional (SOUSA
et al., 2008).

Segundo Kovacs e Brito (2006), a pratica € considerada automedicacéo
guando o individuo utiliza medicamentos sem prescricdo médica, decidindo qual o
farmaco que utilizard, incluindo a indicagcdo ou prescricdo deste por pessoas nao
gualificadas e/ou habilitadas, como familiares, amigos, dentre outros. Quando essa
prescricao € feita por um balconista de farmacia, o ato € considerado exercicio ilegal
da medicina.

Ha quem defenda o argumento de que este fendmeno cresce a cada dia na
sociedade brasileira pela caréncia de profissionais habilitados, que possam prescre-
ver ou orientar sobre o uso racional de medicamentos. Outros fatores também po-
dem ser levados em conta como a escolaridade do individuo, suas relacdes étnicas e
culturais, condi¢cdes econdmicas, politicas o que torna a automedicagédo um pro- blema
de saude publica (RICHETTI, 2008).
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Vale destacar que a pesquisa citada a seguir, do Instituto de Ciéncia, Tecno-

logia e Qualidade,

[...] contou ainda com a os principais responsaveis pela indicacao de forma
leiga dos medicamentos, e dados revelaram que a familia, amigos e vizi- nhos
estdo entre os principais prescritores leigos e informais que incentiva- ram a
automedicacado. Esses dados mostram além da caréncia de informa- ¢Ges da
populacdo atendida acerca da automedicacdo, o mau habito de fa- zer uso
de medicamento sem orientagdo certa e possiveis dificuldades ao acesso a
servicos da saude reafirmando a necessidade da difusdo continua de
conhecimento consistente sobre o uso racional de medicamentos para a
populacdo (INSTITUTO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E QUALIDADE, 2018
apud BARSANTE, 2019, p. 17).

O setor de medicamentos de venda livre, ou seja, que ndo necessitam de
prescricdo médica, movimenta bilhdes de reais anualmente, sendo responséavel por
cerca de 30% do mercado farmacéutico no pais. Dentre estes farmacos, um dos mais
vendidos sdo o0s analgésicos, amplamente comercializados e divulgados em
campanhas publicitarias. E o marketing que se mostra envolvido na comercializacao
de iniumeros medicamentos de venda livre atrai a populagéo de tal maneira e tao for-
temente, que a venda, especialmente por canais de comunicacédo, envolve uma vul-
tosa quantia de dinheiro.

Pesquisa realizada pelo Instituto de Ciéncia, Tecnologia e Qualidade (ICTQ), em
2019, verificou que os analgeésicos e anti-inflamatérios estdo entre os medica- mentos
mais consumidos pelos brasileiros sem prescricdo médica, como mostrado na Figura
1.

Figura 1 — Medicamentos mais consumidos pelos brasileiros

26%
»

Fonte: ICQT (2019);
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Segundo Araujo et al. (2015), quase todos os brasileiros andam com compri-
midos de analgésico nos bolsos e bolsas e cerca de 89% toma algum medicamento
sem nenhuma prescricdo quando sentem dor. Tal situacdo vem preocupando 0s pro-
fissionais de salde, pois estes medicamentos podem mascarar a dor, que € um sin-
toma de que esta havendo alguma alteracéo fisiolégica que pode acarretar alguma
doenca.

Neste sentido, Marconato (2006, p. 20) destaca que,

[...] o farmacéutico deveria ser o principal conhecedor no que tange a dis-
pensacdo de medicamentos, precisando estar atualizado e instruido para
proceder a intercambialidade ou substituicdo de medicamentos de referén-
cia por genéricos com eficacia e credibilidade. Entretanto a atual realidade
destes profissionais deixa a desejar.

Ha espaco, entdo para os prescritores leigos e informais, que levam os indivi-
duos a se automedicarem. Esta pratica € tdo comum, que ndo causa nenhum estra-
nhamento entre 0s grupos sociais, mesmo entre 0s mais esclarecidos. Dentre estes
prescritores, os mais frequentes sao a familia, os balconistas de farmacia, amigos,
vizinhos e artistas. Estes ultimos através da propaganda veiculada pelas midias. So-
bre esta prescricao leiga e comprometedora, sdo postas informacfes observadas na

figura 2, mostrada logo abaixo.

Figura 2 — Principais prescritores leigos e informais no Brasil
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Fonte: ICQT (2019).
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Em uma sociedade moderna, onde as pessoas, em sua maioria quase abso-
luta, buscam o imediatismo, inclusive no restabelecimento da saude, além das difi-
culdades de acesso aos servicos de saude, da propaganda apelativa das industrias
farmacéuticas, sdo fatores que contribuem para a automedicacio (BARTA; OLIVEI-
RA, 2010).

Fatores politicos, econémicos e culturais vém contribuindo para o aumento da
automedicacao em todo o mundo, tornando este um problema de Saude Publica. De
acordo com Franco et al. (2009), diante de uma maior disponibilidade de farmacos no
mercado, 0 usudrio passa a ter maior familiaridade com os medicamentos, situa- ¢ao
agravada pelos fatores ja citados acima.

A automedicacao, quando praticada corretamente, contribui para reduzir cus-
tos do sistema de saude publica, no entanto, o incentivo ao uso indiscriminado reali-
zado pelas industrias, acarreta problemas graves, tais como o0 aumento da resistén-
cia bacteriana aos antibioticos; alergias; intoxicacdes e até mesmo hemorragia cere-
bral, dentre outros problemas (DOMINGUES et al., 2017).

A automedicacao inadequada, assim como uma prescricao errada, pode oca-
sionar efeitos indesejaveis, mascarar doencas evolutivas e enfermidades iatrogéni-
cas. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Sau-
de (MS), estéo disponiveis no mercado brasileiro mais de 32 mil medicamentos, on-
de diversos farmacos que deveriam ser vendidos somente com prescricdo meédica séo
comercializados indiscriminadamente nas farmacias que, no Brasil, ndo é reco-
nhecida como uma unidade de saude, mas como um ponto comercial, situacdo que
estimula a automedicacao (ARRAIS et al., 2016).

Dados da Associacao Brasileira das Industrias Farmacéuticas (ABIFARMA)
demonstram que, no Brasil, cerca de 20 mil pessoas vao a 6bito anualmente devido a
automedicacdo e cerca de 80 milh6es possuem o habito de tomar remédios sem
prescricdo médica. Nesse contexto, ainda se buscam solu¢des para a fiscalizacao e
proibicdo de praticas inescrupulosas por parte dos 6rgaos de Vigilancia Sanitaria
(ACKERMANN, 2011).

Em geral, o consumidor n&o possui conhecimento para distinguir e escolher o
melhor recurso terapéutico disponivel ou avaliar a gravidade do seu problema, sen-
do necessério que um profissional prescreva o farmaco mais eficaz. A prescricédo é
uma atribuicdo legal, sendo necessario conhecimento real de farmacologia, quanto a

acles, usos e esquemas de administracdo dos medicamentos, envolvendo questbes
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legais, técnicas e clinicas, sendo seus responsaveis sujeitos a legislacédo de controle
e as acoes de vigilancia sanitaria (DRESCH, 2008).

Constitui-se em um fend6meno muito nocivo a saude individual e coletiva, pois
nenhum medicamento é in6bcuo ao organismo e o uso indevido, mesmo daquelas
drogas consideradas comuns, como 0s analgésicos, pode causar diversas conse-
guéncias, como resisténcia bacteriana, reacdes de hipersensibilidade, dependéncia,
sangramento digestivo, sintomas de retirada e ainda aumentar o risco para determi-
nadas neoplasias. Além disso, o alivio momentaneo dos sintomas encobre a doenga
de base que passa despercebida e pode, assim, progredir (VITOR et al., 2008).
Dentre os medicamentos mais consumidos sem prescricdo meédica, estdo 0s
analgésicos, que podem ocasionar reacfes adversas de dois tipos: reacdo alérgica
verdadeira, a reacdo anafilatica, relacionada ao mecanismo imunolégico, sendo a
mais frequente, podendo estar associada a angioedema, urticaria e rash maculopa-
pular, além de ataque de asma; e reacdo pseudoalérgica, que se caracteriza por

ataques respiratorios com broncoespasmos (PRADO et al., 2016).

2.3 AUTOMEDICACAO COM ANALGESICOS

A dor € um problema comum vivenciado por pessoas de todas as idades. Um
analgésico € definido como “um composto capaz de produzir analgesia, isto €, que
alivia a dor alterando a percepcéo de estimulos nociceptivos sem produzir anestesia
ou perda de consciéncia”. Os analgésicos possuem basicamente trés tipos princi- pais:
Analgésicos nédo-opibides (por exemplo, paracetamol, ibuprofeno e diclofena- co),
analgésicos opioides (por exemplo, morfina, codeina e petidina) e analgésicos
adjuvantes (por exemplo, ansioliticos, antidepressivos e anestésicos locais) (AUTA et
al., 2012).

Quando se analisa as pesquisas feitas entre grupos populacionais especifi-
cos, como a investigacao feita por Gama et al. (2016) , intitulada “automedicagao en-
tre académicos de enfermagem em uma instituicdo particular de Ensino”, mostra que
0s analgésicos sao usados de modo bastante comprometedor. Os estudos sobre a
comunidade de estudantes pesquisada destacam que estes tinham acesso a
inUmeros medicamentos em seus estagios de algumas disciplinas do curso — o que é
normal para este segmento — experimentando a possibilidade de favorecimento da

automedicacao.
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O estudo traz consideragdes importantes (GAMA ET AL, 2016, p. 155):

A dor em geral prevaleceu entre os problemas de salde que levaram os
estudantes a se automedicar, em acordo com o0 consumo de analgésicos,
grupo de medicamentos utilizados em nosso estudo, em consonancia com
estudo realizado entre estudantes de enfermagem da india (GOEL; GUPTA,
2013) e entre estudantes universitarios do Ird (SARAHROODI et al., 2010). O
uso frequente de analgésicos constitui uma pratica comum, aparente- mente
inofensiva, que no entanto, dependendo da dosagem, pode levar a
intoxicacdo (AQUINO et al., 2010). A indlstria de medicamentos oferece
inimeros produtos para o controle da dor, dos quais geralmente sdo classi-
ficados como medicamentos de venda livre (OTC), comercializados nos
balcGes das drogarias e farmacias. Fica o alerta pelo risco de mascaramen-
to de doencas evolutivas das quais se manifestam por meio da dor, o que é
mascarado pelo uso indiscriminado de medicamentos para dor, retardando o
diagnéstico da doenca.

Percebe-se que os dados constatam os riscos do uso sem critério de analgé-
sicos e suas consequéncias para aqueles que o fazem. O risco apontado de que a dor
pode apenas disfarcar um problema maior de doenca que tende a se agravar com 0
passar do tempo.

A pesquisa realizada com populacdes ribeirinhas na regido amazoénica brasi-
leira (GAMA; SECOLI, 2019, p. 5) destacou, acerca dos motivos da automedicagao

entre os pesquisados o seguinte:

De modo geral, o estudo apontou que a pratica de automedicacao foi eleva-
da entre os ribeirinhos, que foi ocasionada, sobretudo, pela presenca de
gueixas algicas de diferentes origens. Os principais medicamentos utiliza- dos
na modalidade de automedicacéo foram analgésicos, antimicrobianos e anti-
inflamatérios. Os fatores associados & automedicacdo foram sexo mas-
culino, pessoas no estrato etario 18 a 39 anos, o fato de nao ter procurado o
servico de saude e maior tempo (em horas) de deslocamento entre comuni-
dade e zona urbana.

Os dados sao detalhados e servem para ratificacdo daquilo que se deseja

apresentar aqui com a tabela constante na figura 3 a seguir.
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Figura 3 — Motivos e salde relatados de acordo com os medicamentos utilizados na pratica
da auto- medicacao

Motivos de saude Medicamento n=360 %

Dor em geral' acido acetilsalicilico; ampicilina; carbonato de célcio; diclofenaco; ibuprofeno; dipirona; 209 58,1
nimesulida; paracetamol; paracetamol combinado excluindo psicolépticos; sulfadiazina;
ciclobenzaprina; sulfato de magnésio; prednisolona; naproxeno; betametasona

Gripe acido acetilsalicilico; amoxicilina; ampicilina; dipirona; paracetamol; paracetamol combinado 41 11,4
excluindo psicolépticos; tetraciclina; ambroxol; dexclorfeniramina

Inflamagao®™ amoxicilina; ampicilina; azitromicina; benzocaina; dexametasona; diclofenaco; dipirona; 26 7.2
ibuprofeno; paracetamol; paracetamol combinado excluindo psicolépticos; penicilina de largo
espectro; sulfadiazina; sulfametoxazol; tetraciclina;

Anemia acido ascorbico; calcio glicerofosfato; complexo aminoacido ferroso; sulfato ferroso; acido 18 50
félico; vitamina do complexo B; dmega 3 incluindo outros ésteres e acidos
Febre acido acetilsalicilico; dipirona; paracetamol; sulfadiazina; sulfato de magnésio 17 4,7
Infecgao do trato urinario amoxicilina; cefalexina; sulfadiazina; metenamina 13 36
Problemas gastrointestinaistt*  acido acetilsalicilico; albendazol; hidroxido de aluminio; ibuprofeno; loperamida; omeprazol; 1 31
ranitidina; sulfadiazina; sulfametoxazol; tetraciclina; metoclopramida
Hipertensao acido acetilsalicilico; captopril 1 31
Tosse amoxicilina; paracetamol 4 11
Verminoses albendazol; mebendazol 3 08
Alergia paracetamol combinado excluindo psicolépticos; tetraciclina; prometazina 3 08
Contracepgao levonorgestrel e etinilestradiol 3 0,8
Reumatismo diclofenaco; prednisolona 1 03
Nota:"Dorem aeral: dor de cabeca, costas, muscular, articulacoes eabdominal;*'inflamacao: tendinite, artrite, inflamacdo de feridas, olhos, ouvide : is: diarreia, qastrite, azia evomitos.

Fonte: Gama; Secoli, 2019, p. 5)

As informacdes postas pela pesquisa de Gama e Secoli (2019) demonstram
gue os motivos que conduzem a populacdo a automedicacédo, além as dores em ge-
ral, também outras condi¢cdes e saude. Claro que com um percentual menores, mas
observa-se desde situacdes simples, como por exemplo, de gripe, até hipertensao
arterial.

Os medicamentos para dores comuns ao cotidiano dos usuarios podem trazer
consequéncias indesejadas, as quais parecem ser desconhecidas para as pessoas
em geral. Um exemplo é o popular &cido acetilsalicilico (AAS). Acerca deste medica-

mento, tem-se que,

Analgésicos como o acido acetilsalicilico pode provocar irritacdo estomacal e
dificuldade na coagulacéo sanguinea, além de n&o poder seringerido de- pois
de pequenas cirurgias e durante a menstruacéo. Ja o paracetamol (Tylenol®)
pode prejudicar o funcionamento do figado, causando toxicidade hepatica. A
dipirona (Novalgina®) pode causar queda da pressdo arterial, além de
provocar em algumas pessoas uma doencga rara, chamada agranu- locitose,
na formacgéo de certos componentes do sangue (LIMA, 2007; MOSQUINI,
2011 apud FERNANDES, 2017, p. 12).

Vé-se também que h& outros medicamentos que seguem 0S mesmos resulta-
dos, com comprometimento da saude, ao invés de propriamente colaborar para a
melhora da mesma. Este fato deveria mesmo preocupar os especialistas que lidam

com tais produtos farmacos diariamente (farmacéuticos e atendentes de farmécia).
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O fenbmeno da automedicacdo com os medicamentos analgésicos no trata-
mento das dores € prética relatada por todo o planeta, especialmente com a classe
dos AINEs, tendo a dor como principal sintoma mostrado em diferentes condi¢des de
saude. Também se mostra como motivo capital que conduz o individuo a procu- rar
pelos servigcos de saude. Existe uma gama consideravel de estudos que mostram tal

realidade. A guisa de constatac&o, tem-se que,

Na Turquia, um estudo demonstrou o0 uso de analgésicos nao
prescritos em cerca de 71,0% dos entrevistados, estando o risco de
automedicacdo signi- ficativamente elevado de acordo com a faixa
etaria, o nivel de educacdo es- colar e fatores demograficos. Em
Portugal, a automedicacdo ocorreu em 26,2% de uma amostra de
populagcdo urbana, com diferencas nas prevalén- cias entre grupos
estratificados por sexo, idade, nivel educacional e ativida- de
profissional, estando o grupo terapéutico dos farmacos analgésicos
entre os mais consumidos. Na América Latina, um estudo multicéntrico
também confirmou a alta frequéncia de automedicacéo, inclusive com
analgésicos, possivelmente relacionado a dificuldade de acesso a
servicos de saude. No Brasil, também foram registrados varios
achados que mostraram possiveis fatores associados a esta pratica,
incluindo a faixa etaria, sexo e nimero de consultas a médicos ou
farmacéuticos nos meses que antecederam a pes- quisa (DEMETRIO
etal,, 2012, p. 54-55).

As evidéncias sdo mesmo de que os analgésicos sao utilizados pela popula-
¢ao, independente da nacionalidade das pessoas. Isto leva a consideracfes as mais
diversas, tais como: trata-se de habito, facilidade em lidar com estes farmacos, segu-
ranga aparente na administragao etc.

E bem verdade, também, que os fatores motivadores do uso acima s&o de- terminados
pelo apoio dos técnicos, a saber, aqueles que comercializam os medi- camentos junto

aos usudrios, pois a pesquisa e Demétrio (et al., 2012, p. 57) desta- ca que,

[...] chama a atencao ainda o fato de que muitos entrevistados (69,1%) rela-
taram ndo terem recebido nenhum tipo de orientacdo para o uso dos medi-
camentos, ja que se discute a importancia da orientacdo no prognéstico de
diferentes condic¢des. [...]. Cabe aqui ressaltar o que alguns autores vém
discutindo sobre o papel do farmacéutico na automedicacdo responsavel,
incluindo o conhecimento do histérico do paciente, a identificacdo de pro-
blemas que devam ser encaminhados a outros profissionais e o monitora-
mento dos resultados do tratamento, entre outros. Tais medidas parecem
bastante relevantes principalmente se considerarmos nossos achados sobre
a ocorréncia de compra de medicamentos para estoque domiciliar, para uso
por outras pessoas ou indicada por terceiros, que propiciam seu uso inade-
qguado.
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Deve-se considerar também o fato de que os analgésicos sdo empregados em
condicfes limitadas, o que deveria ser alvo da atuacdo de quem atende nos balcdes
das farmacias, orientando as pessoas no propdsito de substituir os medica- mentos
por medidas que sejam ndo-farmacoldgicas. Este fato ndo pode, em nenhu- ma
circunstancia, ser ignorado ou subestimado ja que nao poucos pesquisadores indicam
gue a automedicacédo tem sido cotidianamente utilizada como substituta dos servicos
e da atencao formalizada da saude (a consulta médica especializada). Também a
intervencao do farmacéutico se torna fator determinante para a adminis- tragao correta
da automedicagéo.

Vale também destacar que os anti-inflamatérios néo-esteroidais (AINES) sdo
os farmacos comumente usados para a automedicacdo no tratamento da dor, febre,
dor de cabeca, inflamacgéo, dor muscular, célicas menstruais, artrite, etc., a maioria
dos quais sédo condi¢des autolimitadas. As pessoas preferem a automedicagcdo com
medicamentos vendidos sem prescricdo médica, em vez de procurar ajuda de pro-
fissionais de saude, caso a condi¢do seja leve a moderada (MOTA et al., 2010).

Dentre os anti-inflamatorios de venda livre, ndo prescritos, os AINEs sdo os
mais consumidos. Apesar de geralmente apresentarem uma ampla gama de segu-
ranca e menores efeitos adversos, em comparagcdo com medicamentos que exigem
prescricdo, seu uso inadequado pode levar a sérios efeitos adversos e interacdes
medicamentosas, aumentando o risco de mortalidade e morbidade. Também pode
levar ao aumento da taxa de internacdes hospitalares e custos de salude (CASTEL-
BRANCO et al., 2013).

A situacdo da automedicacdao € diferente nos paises em desenvolvimento, em
comparacao com os desenvolvidos. Nos paises desenvolvidos, a disponibilidade de
medicamentos de venda livre nos supermercados aumentou sua acessibilidade. O
custo de uma consulta médica também é alto, mas geralmente € reembolsado pelo
seguro. Nos paises em desenvolvimento, os servicos médicos sdo pobres e 0s pro-
fissionais de salude nado tém controle sobre o uso de produtos farmacéuticos pelos
pacientes.

Drogas classificadas como medicamentos sujeitos a receita médica sao fre-
guentemente vendidos sem receita médica em paises em desenvolvimento, sem in-
dagar sobre alergias relacionadas a drogas e problemas médicos preexistentes que
podem complicar o regime de tratamento e os medicamentos usados pelo paciente
(PIOTTO et al., 2009).
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Embora os AINEs fornecam beneficios ao aliviar os sintomas leves a modera-

dos associados a doencas agudas ou cronicas, ha também um risco aumentado de
efeitos adversos associados ao seu uso. Irritagcdo gastrica € o problema mais comum
e 0 uso continuo dessas drogas como monoterapia ou em combinacdo com outras
drogas durante longos periodos de tempo esta associado ao desenvolvimento de
doenca renal lentamente progressiva (THAPA et al, 2016).
Analgésicos e antitérmicos sao os farmacos mais utilizados no Ocidente e, no Brasil,
0 paracetamol esta entre os mais comercializados. Segundo Silva (2010), o
paracetamol possui 35% do mercado brasileiro e esta entre os analgésicos mais
prescritos para criancas e adolescentes, sendo classificado como medicamento de
venda livre, sem prescricdo médica (ALVES et al., 2011).

O paracetamol é um farmaco que pertence a classe dos anti-inflamatoérios néo-
esteroidais (AINES), utilizado principalmente como analgésico e antipirético. Apesar
de apresentar baixa atividade anti-inflamatoria, tem se mostrado eficaz no alivio
temporario de dores leves a moderadas associadas a dor de cabeca, resfriado
comum, dores de dente, musculares, nas costas, colicas menstruais, dores leves de
artrite e diminuigéo da febre em bebés, criangas e adultos. No entanto, se utilizado em
doses elevadas, o paracetamol pode ocasionar danos hepaticos e renais que se- réo
irreparaveis, além de causar 6bito em trés a cinco dias ap0s a ingestao (SILVA, 2010).
O paracetamol, acetaminofeno ou N-acetil-p-aminofenol, descoberto aciden- talmente,
ao mesmo tempo que os salicilatos, vem sendo utilizado desde 1878, sen- do
comercializado sozinho ou associado, para aliviar sintomas relacionados a dores
cronicas, processos virais, (SILVA, 2010).

Em doses usuais, o paracetamol é considerado seguro, mas em caso de su-
perdosagem pode ocasionar danos hepéticos e renais, com possibilidade de morte
por insuficiéncia hepatica fulminante. Sua toxicidade se relaciona ao acumulo do me-
tabolito N-acetil-p-benzoquinoneimina, que causa necrose hepatocelular (ANVISA,
2014).

Segundo Alves et al. (2011), o Ministério da Saude vem demonstrando caute-
la na utilizacdo deste farmaco em pacientes com dengue, devido a provavel dificul-
dade do controle da dor, o que acaba induzindo a administracdo de doses excessi-
vas.

Em pacientes que utilizam outras drogas com potencial hepatotéxico, o risco

de toxicidade pode aumentar e sua depuracdo metabolica se apresenta acelerada em
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usuarias de anticoncepcionais orais. Dentre as interacbes medicamentosas, pode-se
citar a reducado das concentracfes sanguineas da lamotrigina, aumento dos efeitos da
varfarina e neutropenia e/ou hepatoxicidade quando administrado em con- junto com
zidovudina (ANVISA, 2014).

Muito recentemente o Ministério da Saude divulgou uma lista de medicamen-
tos que podem ser adquiridos sem orientacdo médica formal. Isto possibilita uma
compreensao mais segura (na verdade pode gerar mesmo uma falsa seguranca pa-
ra a populagéo) e quais analgésicos, dentre outros farmacos podem ser usados.

O texto do documento do Ministério da Saude tem o0 seguinte argumento in-

trodutorio:

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso das
atribuicGes que Ihe confere o art. 15, Il e IV, aliado ao art. 7°, lll e IV da Lei
n°9.782, de 26 de janeiro de 1999, e ao art. 53, VII, 88 1° e 3° do Regi- mento
Interno aprovado pela Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10
de dezembro de 2018, em reuni@o realizada em 11 de margo de 2021,
resolve:

Art. 1° Ficam instituidas as Listas de Medicamentos Isentos de Prescri¢éo
(LMIP) na forma dos Anexos | e Il desta Instrucdo Normativa, e em atendi-
mento a Resolugéo de Diretoria Colegiada - RDC n° 98, de 1° de agosto de
2016 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021, p. 10).

A lista € consideravelmente extensa e aqui deseja-se citar apenas alguns da-

dos, conforme a Figura 4, que pode ser vista logo abaixo.



Figura 4 — Lista parcial de medicamentos livres de receita
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2.4 IMPORTANCIA DAS ACOES EDUCATIVAS PELOS PROFISSIONAIS DE SAU-
DE SOBRE AUTOMEDICACAO JUNTO AOS USUARIOS

A Politica Nacional de Medicamentos, em suas devidas prerrogativas e atua-

¢ao, preconiza a promocao do uso racional de medicamentos através de acdes edu-

cativas dos profissionais de saude junto aos usuarios visando informar sobre os sé-

rios riscos da automedicacdo, bem como sobre a necessidade da utilizacdo do far-
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maco prescrito nas doses recomendadas e da continuidade do tratamento (BRASIL,
1998).

Devido a diversidade de medicamentos disponiveis de venda livre, o profissi-
onal de saude tem menos controle sobre o seu uso, entretanto, deve sempre buscar
informag@es junto aos usuérios, a fim de evitar efeitos adversos devido a interagédo
medicamentosa (MARTINS et al., 2011).

Os profissionais de saude da atencdo basica tém um papel importante na
prevencdo dos riscos associados a automedicacdo, pois estdo em uma excelente
posicdo para fornecer informacgBes, dar conselhos, fornecer educacdo em saude,
devendo utilizar uma abordagem colaborativa para lidar com o problema. O farma-
céutico pode desempenhar um papel fundamental, fornecendo informacgdes relevan-
tes sobre os medicamentos de venda livre, através de treinamento dos demais pro-
fissionais de saude, identificando os problemas mais comuns, a fim de que estes
possam reproduzir o0 conhecimento junto aos usuarios, conscientizando-os dos peri-
gos da automedicacédo (ASCARI et al., 2014).

O grande problema na automedicagéo € o facil acesso aos medicamentos e
também ao atendimento médico que é precario em alguns locais. As vezes
por falta de tempo, outros porque o custo é elevado, e outros porque é mui-
to distante, e as desculpas para procurar um profissional sdo muitas. Algu-
mas pessoas tém medo de ir ao médico e utilizar esse direito garantido pela
constituicdo do servico de saude e de solicitar o atestado médico (BRASIL,
1988; 2002; MARQUESINI, 2011, apud FERNANDES, 2017, p. 10).

Portanto é importante que o individuo, ao se automedicar, esteja ciente da dose
apropriada, da duracdo recomendada da terapéutica para a medicacao e de qualquer
outra informacdo adicional sobre um farmaco individual. Muitas pessoas se
automedicam com analgésicos e anti-inflamatorios para doengas menores que de-
vem ser estritamente controladas. No entanto, ha uma necessidade de equilibrar o
beneficio e o risco para o uso de analgésicos, pois 0s analgésicos, mesmo em do- ses
terapéuticas, provavelmente produzem efeitos adversos que podem levar a hos-
pitalizacdo, consequéncias econdémicas e até a morte (HUGHES, 2003).

Como parte de qualquer consulta com médicos, farmacéuticos e profissionais
de salde, os pacientes devem ser incentivados a relatar o uso de qualquer medica-
mento, incluindo todos os produtos sem receita médica e aqueles que foram com-
prados em farmacias.

A conscientizacdo dos produtos com maior probabilidade de uso indevido ou
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abusivo pode ser uma estratégia alternativa no monitoramento da automedicacgao.
Como mencionado anteriormente, os produtos de venda livre sdo passiveis de uso
indevido e abuso. Apds o diagnostico e a recomendacgéao de um produto, os pacien-
tes precisam ser aconselhados adequadamente em relacao a dose correta, a duragdo
do tratamento e quaisquer efeitos secundarios que possam ocorrer com a pre-
paracdo, como forma de minimizar o seu uso indevido (ELY et al, 2015).

O espirito de autocuidado promove a escolha e 0 empoderamento para o pa-
ciente; no entanto, os pacientes precisam ser educados adequadamente, a fim de
tomar as decises corretas em relagdo a automedicacao, devendo ser incentivados a
fazer perguntas sobre medicamentos, especialmente aqueles disponiveis em es-
tabelecimentos ndo farmacéuticos. Os pacientes que sdo pro-ativos na busca de in-
formacdes sdo parceiros essenciais dos profissionais de salde no monitoramento
eficaz da automedicagao. Tais parcerias podem ser fundamentais para promover o

uso seguro e eficaz de medicamentos sem receita médica (HUGHES, 2003).
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3 PRODUTO EDUCACIONAL

E importante levar em consideracdo o fato de que o Mestrado Profissional se
dedica a estruturacdo e producédo de a¢Bes que contribuam para o desenvolvimento
regional, em seus aspectos sociais e econdmicos, com aportes para transformacodes
na realidade local, ou de modo mais amplo. Este Mestrado constitui-se como moda-
lidade diferente de formagcdo em nivel stricto, que prioriza o atendimento aos profis-
sionais de varias areas do conhecimento humano, os quais estejam, em seus seto-
res de trabalho, desenvolvendo acdes que promovam a articulagéo entre as institui-
¢Oes de ensino superior e a sociedade.

Com esta compreensdo, a pesquisa aqui desenvolvida se propde, apds as
acOes investigativas acerca da bibliografia existente dentro do assunto em voga, e
entendendo o papel dos profissionais de saude que se envolvem com os cuidados da
saude das familias, elaborar o Produto Final.

Este produto consiste de um manual de orientacdo para uso com as familias,
com direcionamento para o alerta e orientagdo para os cuidados com o uso de me-
dicamentos analgésicos e o combate a automedicacdo. Este manual, em forma de
gibi ilustrado e autoexplicativo, consta de dados necessarios para o conhecimento das
pessoas acerca do tema. A sua linguagem € a mais clara possivel, com palavras
simples, acessiveis as pessoas leigas, levando em consideracao o fato de que a po-
pulacdo que verdadeiramente precisa deste produto, em sua ampla maioria, possuli
formagé&o escolar minima, ou mesmo totalmente ausente.

Vale dizer que se destaca no gibi a figura do Seu Romao, um agricultor que
dialoga com seu compare sobre a situacdo de saude passada no dia anterior e que
fez com que se ausentasse do trabalho na roca. O Seu Roméao explica, de modo
simples, por quais motivos ndo se medicou em casa, mas foi a consulta com um es-
pecialista, o que Ihe trouxe mais seguranca para trabalhar e viver com a sua saude
monitorada e bem assistida.

Inclusive, que muitos termos séo grafados em linguagem bastante coloquial,
usado entre os moradores do campo.

O manual em forma de gibi foi confeccionado a partir das varias pontuacdes e
ponderacdes resultantes da pesquisa e analise dos dados pertinentes aos riscos e
responsabilidades, tanto dos usuarios, que sdo os principais implicados no lidar com

0s analgésicos e demais farmacos, como também dos profissionais envolvidos na
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area. Isto porque atendera exatamente as necessidades especificas daquilo que o
publico-alvo precisa. Por isso, o texto sera elaborado com criterioso cuidado, focan-
do este ponto. Sera também rico em ilustracfes e imagens, apontando exemplos e

modos de uso.
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4 CONSIERACOES FINAIS

Ao chegar ao final desta pesquisa, e depois de realizar todo o trabalho, pas-
sa-se as colocacgdes pertinentes, por parte do pesquisador, constando da exposi¢ao
das etapas da caminhada até este momento de conclusdo. Assim, a seguir séo fei-
tas as devidas consideracdes.

Deve-se ressaltar, desde logo, que a automedicacdo, mesmo trazendo boa
contribuicdo para cuidados com a salde das pessoas, também pode trazer-lhes da-
nos, ainda que pesquisas brasileiras coloquem este paradoxo em debate, ndo exis-
tem dados que explicitem até que niveis € possivel considerar a sua pratica sadia ou
prejudicial & saude. Portanto, ratifica-se aqui que a utilizacdo indiscriminada de far-
macos, especialmente os analgésicos, sdo procedimentos altamente perigosos para
0 agravamento dos sintomas de enfermidades e devem ser combatidos e rejeitados
veementemente.

As motivacdes para a automedicacéo, diante dos sintomas de dor, passam pelo
facil acesso dos usuarios aos medicamentos, isto porque os analgésicos sao, em sua
ampla maioria, isentos de prescricdo médica pelas agéncias reguladoras da producédo
e comercializacdo dos produtos. Tal permissividade conduz a iniciativa das pessoas
em compor e manter um estoque domiciliar.

Observa-se, assim, que os analgésicos sédo a classe de medicamentos que
mais se utiliza para a automedicacdo. Esta € uma constatacdo feita pela presente
pesquisa e andlise dos varios trabalhos desenvolvidos e que serviram de base para
as discussfes aqui presentes. E estes trabalhos também mostram que o nivel de
escolaridade e a falta de acesso aos servicos de saude sao fatores associados aos
motivos para o maior uso de analgésicos para as dores, desde as mais comuns até
algumas mais complexas.

Em se tratando da falta de acesso, observa-se que representa um problema
gue precisa ser enfrentado e contornado, pois a OMS recomenda 0 uso responsavel
e equilibrado de medicamentos, no caso da auséncia de apoio e atendimento espe-
cializado. Deve-se ainda realizar o uso com seguranca e cuidados, tendo em vista que
medicamentos tém representado a ampla maioria dos motivos para a intoxica- ¢ao em
solo brasileiro. Verifica-se, outrossim, a partir das discussfes presentes nes- ta
pesquisa, que a pratica indiscriminada da automedicacgao por analgésicos pode gerar

altos riscos, com resultados drasticos.



36

Os profissionais da area da saude, especialmente aqueles que lidam mais di-
retamente com as comunidades nos programas de atendimento as familias, preci-
sam realizar agdes educativas sobre a automedicagéo e sobre o uso indiscriminado
de medicamentos, especialmente os analgésicos. S&o certamente os medicos da
familia, os agentes comunitarios de saude e outros parceiros que prestam servigcos
nos postos de atendimento primario a saude que podem contribuir para a mudanca
de postura da populacao.

Por fim, com base nas percepc¢des do autor, sugere-se que haja a realizacéo
de pesquisas e estudos mais aprofundados, buscando uma avaliagdo mais precisa
sobre os impactos da automedicacdo e do uso indiscriminado de farmacos para a
saude das pessoas. Também deve haver a avaliacdo mais intensa da racionalidade

de tal prética.
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APENDICES



APENDICE A - PROUTO FINAL: SEU ROMAO E A AUTOMEDICAGCAO

Seu Romado e a
automedicacao

42



CARVI, CUMPADI ROMAO! SENTI A
QUA FALTA ONTEM AQUI NA ROCA!

CAUDE, LA NA VILA. TAVA COM UMA DOR

mma’wmmmmmuv
DE CABECA DANADA FAZIA DIAS.

COMO FUNCIONA. 0 PESSOAL LA DO POSTINHO

S

MAR MO0, ERA 0 FALAR COMIGO,
TENHO UNS REMEDIN BAO LA EM CASA.

B |

£ ARRISCADO, MID E OUVIR 0 DOUTD.

CUMPADY, ESSE TREM DE AUTOMEDICACAD ﬁ
-

EITA, CUMPADI, CUMEQUIE EQCA TAL DE
AUTOMEDICACAO? CE PODE ME ASSUNTAR
UM CADIN S0BRE 0 ASSUNTO, POR FAVOR?
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OUTRO PLOBLEMA £ OUE OF TAIS SINTOMAS DO CORPD
PODEM SER POR CAVDAS DIFERENTES. UMA DOR DE (,1
CABECA FORTE POOE SER CAUSADA POR PROBLEMASD -
NO FIGADO, POR CAUSA DE PRESOAD ALTA OU POR
PROBLEMAS OF Wed0. 05 0 MIDICO § OUY POOY DIZER
A CAUSA VERDADEIRA PROCE. CUMPADY,
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OUTRO TREM COMPLICADO, CUMPAD, E ACHAR QUE REMEDIO S0 FAZ EFEITO OF TOMAR DOIS DE VEZ, OU NUM
INTERVALINHO DE TEMPO, OU TAMBEM QUE REMEDIO PRA UM TIPO DE DOR SERVE PRA TODAS AS OUTRAS.

UM EXEMPLO: 0 MERMO REMEDIO

PRA DOR DE CABECA NAO E 0 MAH CUMPADI, EU SEMPRE
MERMO IDEAL PRA DOR DE BARRF  ACHE! QUE REMEDINHO DE
GA. OF OCE TOMAR REMEDIO DEMAIS  DOR ERA TUDO A MERMA
(SUPERDOSAGEM) PODE ATE DAR A COICA. 0 TREM E SERIO
TAL HEPATITE MEDICAMENTOSA.

NE CASCATA NAO, CUMPADI. E TEM MAIS: AS PESSOAS | 08 POSTINHOS DE SAUDE ATENDEM PELO PROGRAMA
TEM QUE TER NOCAO QUE TODOS 0 REMEDIOS TEM | SAUDE DA FAMILIA € 0 AGENTES COMUNITARIOS DE
REACAO ADVERSA, OU SEJA, PODEM CAUSAR ALGUM CAUDE PODEM AJUDAR MUITO A TODOS NOS.
MAL. SEJA EFEITO COLATERAL OU POR CONTA DE

ESTAR SENDO TOMADO COM OUTRO.

EU TAVA ME SENTINDO PRA LA DE RUIM.

FUI ONTEM AO POSTINHO, TOMEI 0¢
REMEDIOS INDICADOS E AGORA ESTOU
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