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Resumo

A automedicacao € uma forma comum de auto-atencéo a saude, consisthodisumo de

um produto sem prescricdo médica. Preocupados em avaliar a prasictonhedicacao foi

feito um levantamento do perfil epidemiol6gico dos estudantes da UNIR&Bpus Magnus

— Barbacena - MG, na tentativa de reduzir os indices obtidos propondo o piegetito.

Foram aplicados 187 questionarios, aos universitarios da mesma, distridaideguinte
forma: 92 questionarios aplicados nos alunos de saude, 25 de exatas, 34 de butdamas
Cursos de Educacao Fisica e Ciéncias Aeronauticas, classfiuama outras areas. Apés a
analise dos resultados obtidos caracterizaram-se 0os medicamanosomuns e utilizados

sem prescricdo meédica que abrangem os analgésicos, antipiectio@ntes. Em sintese os
analgésicos e antipiréticos, respectivamente, sédo utilizadogresanicdo médica da seguinte
forma: 89,39% e 73,17% em saude, 95,24% e 100% em exatas, 92,59% e 80% em humanas e
94,44% e 87,5% na area tida como outras. Apresentando sintomas leves de tidouesas

gue em Saude 80,43% se automedicaram, em Exatas 92%, em Humanas 73,53% elaa area ti
como outras, o indice de automedicacao foi de 77,78%.A conscientizacacsanageara
minimizar possiveis consequéncias.
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Introducéo e objetivo

A automedicacdo é definida como o uso de medicamentos sem prescégia
sendo uma pratica bastante difundida ndo apenas no Brasil, mas enpaisess Pode ser
considerada uma forma de ndo adesdo as orientacfes médicas e daes@deontexto
observa-se que os efeitos consequentes desta pratica seguematrégrpa contraditorios.
Segundo a Revista da Associacdo Médica Brasileira, o primen@seperigoso trata-se das
reacOes adversas causadas pelo simples ou abusivo uso de medicarsegtosjmrefere-se
a esconder sob falsas aparéncias diagndsticos importantes essgueleacabam por se
agravar com o tempo e terceiro e ultimo relaciona-se em reautilizacdo desnecessaria
dos servicos de saude, ja que dos 160 milhdes de brasileiros, 120 ndo temosopeéni
assisténcia médico hospitalar. Portanto automedicacdo respons&eeloéniea e contribui
com o sistema de saude como um todo.

E necessario saber diferenciar a automedicacdo da autopresigapesar de serem
bastante parecidas e associadas, cada uma possui 0 seu contextomédiaatdo € uma
forma comum de auto-atencdo a saude, consistindo no consumo de um produto com o



objetivo de tratar ou aliviar sintomas ou doencas percebidas, ou mesna/@rarsaide,
podendo ser responsavel ou ndo, sem prescricdo meédica. A autopresierj@oarse com o
individuo que consome, livremente, medicamentos que deveriam ser comelesadiamente

com a apresentacdo da receita médica, como na compra de fadmaaga vermelha e preta
expostos na caixa. Nos Estados Unidos onde o habito ndo esté tdo enraizado comb ao Brasi
reacdo adversa dos medicamentos autoprescritos custa mais deilsées de doélares
anuais.(Dr. Antony Wong, pediatra e toxologista da USP).

No Brasil, embora haja regulamentacdo da Agéncia Nacional déari¢ig Sanitaria
(ANVISA) para a venda e propaganda de medicamentos que possam sed@icpam
prescricdo meédica, ndo ha regulamentacdo nem orientacdo segundo queiesautilizam.
Isto permite ao individuo adquirir e administrar o medicamento quando e quiser.
Segundo a lei da ANVISA (BRASIL, 1996) decreta que medicamentogsgtiestritos a
prescricdo médica, ndo podem ser anunciados na midia. Esta lelaenaneira positiva a
minimizar o consumo indevido e simbdlico de farmacos. Quanto menor fepaniilidade
de produtos no mercado e na midia, menor sera a familiaridade do Usig@ricom estes
remedios.

A propaganda medicamentosa constitui-se em manifesto de forte sdersiesde o
inicio do século XX, como demonstrava em 1900, a propaganda do Xarope Séao Ja&# onde
destacava a imagem agressiva, colocando a doen¢ga como um graede re@édio como o
salvador. A utilizacdo de conhecimentos cientificos na area dasaladeopulacdo, levando-
se em conta 0s canais de comunicacao entre os profissionais de sa(gEcientes também
podem facilitar ou constituir-se em obstaculo para a adocao de Fé&hiibgdes em relacédo a
medidas preventivas e de participagdo em tomadas de decisOesnthwvittuais quanto
coletivas. Portanto, a liberdade que as industrias farmacéutinadet&eicular pela midia
propagandas, a facilidade com que os consumidores adquirem remédias@eavgriedade
desses produtos nas prateleiras das farmacias e drogariaslifzossilpie as pessoas se
"consultem” nas préprias farméacias--com balconistas, com seg®samiparentes, e até
mesmo comprem remédios que julgam necessitar sem consulta .mesliaafacilidade
dificulta enormemente o adequado e necesséario controle. Para smaeidéia destas
propor¢cdes, segundos dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e dériMidast
Saude o mercado brasileiro disp6e de mais de 32 mil medicamentes pedti qual o Brasil
situa-se em sexto lugar entre os paises consumidores de medosarii® entanto é concreta
a consideracdo de que para tratar as mais diversas doencadecd®?@ produtos seriam
suficientes. Diante desta "epidemia” de automedicacédo irra@gpahdiu-se para o Brasil a
criacdo de Centros de Informacdes sobre Medicamentos (CIMs) narsidade Federal do
Ceara, em Fortaleza. O CIM é definido como:

"unidades operacionais que proporcionam informacfes técnico-
cientificas sobre medicamentos de modo objetivo e oportuno,
constituem uma estratégia para atender as necessidades gragicul
de informagao” (CIM,1995).

Segundo dados do Caderno de Saude Publica, o CIM associado ao Grupo de
Prevencéo ao Uso Indevido de Medicamentos (GPUIM), do Departamentodei@asendo
operacionalizado por farmacéuticos especializados atende a comunidagera e aos
profissionais da saude em particular. Como exemplo da atuacaoeatdste‘de dezembro de
1994 a novembro de 1995, 246 pessoas telefonaram ao CIM-UFC, das quais 39% eram
usuarios de medicamentos, 32% farmacéuticos, 17% parentes e/ou amigasadios, 4,5%
estudantes de Farmacia e/ou Medicina, 4% médicos, 0,8% enfermé&®% eoutros. Os

temas mais abordados foram Reacfes Adversas (28%), Indicactese(EBitfcia (18%),



sendo os grupos de farmacos mais frequentes: vitaminas, analgésicagentes

antiinflamatorios.(...)".Nesse periodo, o Centro vem esbocando o perfil deenigo que

pode preencher lacunas importantes ndo sé do Sistema de Saude, comodarfdréracéo

e pratica de médicos e farmacéuticos. Além disso, o CentreeeBténando como uma fonte
segura de informacfes auxiliares nas decisbes das pessoasnieigme diz respeito a
automedicacdo."Uma das caracteristicas mais interessantgsrfdodo Centro é a forte
presenca de perguntas provenientes diretamente de pacientes, usudremicdenentos. O
fato ndo é surpreendente se considerarmos que, particularmente hopBuasis médicos e
farmacéuticos orientam adequadamente seus pacientes a respeito doegsado de
medicamentos (Lopes et al.,1996).

O uso indevido de medicamentos fitoterapicos, homeopaticos ditos "natieatss
outros, podem desencadear uma série de problemas as pessoas que osctesanierma.
ReacbBes adversas a medicamentos (RAM) como hipersensibilidadeaaléolerancia,
superdosagem relativa, efeitos colaterais, idiossincrasia es agrestituem um problema
importante na pratica do profissional da area de saude.Essas sagélxionam a fatores
significativos na hospitalizacdo, no aumento do tempo de permanéncia lapspitbito,
influenciando negativamente a qualidade de vida do paciente, aumentando pndsaspo
também atrasar os tratamentos, uma vez que podem assemelhanfsemadade. Outros
exemplos importantes referem-se a farmacos comumente utilizadtiglérgicos podem
causar sonoléncia e dificuldades de concentracéo, antibiéticos podemabengga, irritacdo
gastrica e modificacdo da flora intestinal, podendo prejudicar o rmgigado ou tornar
bactérias resistentes a este pelo uso incorreto que promove uUet@dselas mesma. Os
antiinflamatdérios podem provocar Ulcera, gastrite e hemorragiastidigs, a cortisona pode
levar a um aumento da presséo arterial e Ulcera e 0os suplewitanttisicos podem causar
calculos renais, pela presenca excessiva de vitamina C, e lesd@®s no figado pelo excesso
de vitaminas A,D,E e k.

Ha riscos significativos que podem resultar em morte como, porpéxemuso de
coagulantes associados a analgésicos e antipiréticos como arn#&s@ uso concomitante
se constitui em fator de risco porque ambos sdo inibidores plaquetddiegendendo da
dosagem e do caso acarretam hemorragias graves. Casos coatom@steem rotineiramente
devido a préaticas imprudentes aplicadas ao uso irracional de farreapeta falta de
informacéo. Pesquisa realizada pela Faculdade de Medicina dandis® que 37% dos
brasileiros com dores de cabeca tensionais utilizam medicamarg@psopriados. Isto
possibilita que dores eventuais se transformem em crbnicas, podendoesisténcia a
medicacdo e causar efeitos colaterais.

Os medicamentos mais consumidos no Brasil como “Tylenol”, “AnadorAS'A
“Aspirina”, “Novalgina” etc, foram banidos dos Estados Unidos e ens dipaises ha uns
20 anos. O alivio momentaneo dos sintomas encobre a doenca, "mascagaiostidia de
base que passa desapercebido e pode assim progredir. Exemplo néaccdidggnostico de
apendicite aguda. O doente inicia com um quadro frusto, se automedicantibiatico.
Como consequéncia, o apendicite agudo em fase inicial que se resaoBriauma
apendicectomia tecnicamente facil, pode evoluir para um quadro de perigoeve com
consequéncias as vezes funestas.

Segundo dados do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacoldgica
(SINITOX), o Brasil teve 22.121 casos de intoxicagdo, no ano de 2000, provockxasge
indevido de remédios, quase um terco dos casos notificados.

Sao diversas as razbes pelas quais as pessoas consomem reemedioergacao
médica. O habito da automedicacéo esta associado a presenca dassiet@s que causem
algum desconforto, associando “farmacos familiares” a dores passag comuns. Destaca-
se a dificuldade de se obter orientacdo médica juntamente comoadeogée para se receitar



um remédio de alta ou baixa complexidade bastam apenas 10 minutos Wt @om um
exame fisico deficiente, ao reaparecerem 0s sintomas, leigtmna repetindo receitas
passadas, ou as aplicam em pessoas que relatam ter os mesomsssiA falta de
entendimento do paciente a linguagem utilizada pelo médico tambénfaéonroontribuinte
a esta utilizacao irracional de medicamentos. Helmam (1994 caxpbr exemplo, que um
termo pode ter significados completamente diferentes para o n&giaoa o0 doente. Ao
entendimento da transposi¢cao de uma linguagem mais elaborada parenosaelaborada,
Fourez (1994) denomina de “o bom uso das traducdes.”

Por ser uma pratica lucrativa para o pais, ndo representa umo"paa governo.
Porém algumas decisbes governamentais foram absolutamente digglasaates para a
populacdo quando o Ministério da Saude, por exemplo, decretou o controle de snumera
drogas seguramente teratogénicas como a talidomida, a isotreti@enirdiversos
quimioterapicos.

O presente projeto objetiva conscientizar e esclarecer para aagipld para 0S
profissionais sobre os riscos da automedicacdo. Esta praticanalaaduz a consequiéncias
negativas que interferem na qualidade de vida dos individuos que agwprhlésie intuito as
elaboracdes dos requisitos a serem abordados pretendem abranger:

- A populacéo geral;

- Os universitarios;

- Os profissionais de saude.

Referindo-se a comunidade como um todo, o projeto se baseia nos seguintes alicerces:

- Englobar o PSF para dentro da abordagem sobre automedicacdo para que 0s
profissionais constituintes do mesmo orientem de forma clara evalbgepopulacao

sobre os medicamentos que foram prescritos e usualmente utilizaagientacao

médica. Esta orientacao seria feita de forma direta ao pa@gtihguindo palestras
cansativas e “improdutivas” adotando um método mais eficaz e dedagreensao

pela sociedade abordada. Seria realizada uma parceria com aidaiesiende os

académicos de Enfermagem aptos e supervisionados orientariam a gmpulac

juntamente com a equipe do PSF, utilizando uma abordagem diretaatraeathar a

rotina de acdo do PSF. Muito sera feito dentro do Processo de Enfermagem.

- A criacéo de cartilhas pés-hospitalares que obtém o intuito deasride forma clara

e objetiva, como serdo utilizadas as medicacOes prescritas realesacdes de

procedimentos de curativos de forma correta. O paciente pés-hospdatizeontra-

se muito sensivel e susceptivel a receber de todas as orieqpag@esie restabeleca

sua condi¢do saudavel o mais rapido possivel, sem riscos. Este fathsged@nar a

idéia de que a automedicacéo € uma pratica de risco e de possiveis danos a saude.

- A criagdo de um grupo de prevencdo e informagdo na UniversidadeeRres

Anténio Carlos (UNIPAC) sobre medicamentos para poder orientar e fmecisa a

populacdo que solicitar este tipo de servico. Este centro seria d¢ompois

académicos de Farmacia e de Enfermagem para alertar cémoazd que esta sendo
abordado atua na fisiologia humana ressaltando os perigos para carescianti
populacdo. Todos os membros deste grupo seriam orientados e supervisionados por
profissionais capacitados.

Referindo-se aos universitarios temos as seguintes elaboracfes de abordagem:

- A elaboracdo de um guia estudantil supervisionado por profissionastadpsa para

0s académicos de Enfermagem, onde sera abordada de maneiraaraaasatlacéo

dos farmacos usualmente utilizados para facilitar a compreenséao.

- A criacdo de colunas nos jornais da localidade para publicacdo degunetabrangem
topicos relacionados com a automedicagdo e 0s perigos recorrentes desta.



- A criagédo de quadros educativos, ilustrativos e convidativos para selecados em
pontos estratégicos na universidade em questéo.

Referindo-se aos profissionais de saude teremos a seguinte abordagem:

- Promover uma mobilizacdo desses profissionais para sempriaressade forma
clara aos seus pacientes sobre a importancia de se admmedfeamentos de forma
correta e qual é a forma correta. Isto serd feito pela diadga@as pesquisas
realizadas sobre automedica¢do, mostrando que esta pratica podeduzea apos
esclarecimento dos pacientes a respeito da utilizacao de farmacos.

Metodologia

Foram aplicados 187 questionarios (ANEXO 1), nos estudantes de graduacdo da
UNIPAC — Campus Magnus- Barbacena, distribuidos da seguinte fornguedgonarios
aplicados nos alunos da area de saude, 25 questionarios na area (84gatstionarios na
area de humanas e 24 questionarios nos Cursos de Educacdo Fisimaas @Eronauticas,
classificadas como outras areas, com intuito de medir a prewatBnautomedicacado entre os
estudantes.

Resultados e discussao

Ao analisar os resultados obtidos € possivel enumerar que quanto ao sexo dos
entrevistados na area de saude 16,3% sao do sexo masculino, 83,7% do sero; fdmi
area de Exatas 56% eram do sexo masculino e 44% eram do sermdema area de
Humanas 73,53% eram do sexo feminino e 26,47% do sexo masculino; naglaseesnio
outras 33,3% eram do sexo feminino e 66,6% do sexo masculino.

A faixa etaria dos entrevistados esta expressa no grafico 1.

Grafico 1 — Faixa etaria dos entrevistados
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O uso ou ndo de medicamentos constantes dentre as areas entsevistada
relacionam-se como na tabela abaixo:



Tabela 1 — Usuérios de medicamentos constantes.

Areas de Usam medicamentos Nao usam medicamentos

Pesquisa N© ae entrevistado [NU de entrevistadqs __ Percentagent
Percentagens

Saude 29 31.519 63 68.4%

Exatas 7 28% 18 72%

Humanas 4 11,76% 30 88.24%

Outros 7 19,44% 29 80.56%

Dos entrevistados que utilizam medicamentos verifica-se que ad@ésaide 93.1%
obtinham prescricdo médica enquanto 6.9% n&o; na area de Exatas 85.71%mpossuia
prescricdo enquanto 14.28% nao; na area de Humanas 100% possuiam preédiggie na
area tida como outras 100% dos entrevistados possuiam prescricdo. riédiiceeste
importante por ressaltar conter utilizacdo e/ou orientacdo paraedgamentos de uso
constante.

Os farmacos mais difundidos entre o0s entrevistados que utilizavdes es
medicamentos entre todas as areas foram: 32% sao farmacagadeetaelha, 9% sao
farmacos de tarja preta e 15% séo farmacos de venda livre, serds osugntrevistados que
compartilham um ou mais farmacos de tarjas diferentes.

Analisando-se os dados verificaram-se controvérsias quanto ao uso pteneae
hé&bito do consumidor demonstrando a interpretacdo errbnea dos quais marars fie
acordo com as respostas estabelecidas. A utilizacdo de farsegeoslo este parametro sem
auxilio médico foram descritas na tabela 2.

Tabela 2 — Habito de ingerir medicamentos pelos universitarios sem orientacé® médi

Grupos Saude Exatas Humanas Outros
farmacologicos

Medicamentos 89.39% 95.24% 92.59% 94.44%
para dor

Moderador de|28.57% - 25% 40%
apetite

Antiinflamatério  61.29% 53.85% 40% 76.92%
Antibidtico 47.83% 20% 16.67% 33.33%
Antipirético 73.17% 100% 80% 87.5%
Laxante 75% 100% 75% 100%
Ansiolitico 10% - 25% -
Antidepressivo 14.29% - - -
Anabolizante 62.5% - 33.33% 85.7%
Anticoncepcional | 3.03% - 10% -
Anti-helmintico 56.25% 42.86% - -




Através da tabela 2 demonstra-se que os medicamentos mais comtilinad®s sem
prescricdo meédica abrangem os medicamentos para dores enamgggpakticos e laxantes,
podendo relaciona-los com o facil acesso, ressaltando que o baixo usoi-tieéndnticos,
embora sendo de venda livre, ndo séo vinculados a midia de forma taoiyersoa® 0s
citados acima, ocorrendo sua utilizagdo em maior parte sob orientacdo médica.

Com relacao a ingestdo de uma dosagem superior as prescritagdasade receitas
estabelecidas para obter um alivio imediato dos sintomas, foranvamseros seguintes
resultados como demonstra o gréfico 2.

Grafico 2 — Ingestdo de dosagens superiores as prescritas.
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Dos entrevistados que ingeriram medicamentos em dosagem supegscras para
obterem alivio imediato, na area da Saude 39.47% dos usuarios tivegaas rda organismo
guanto ao uso do medicamento acompanhando 63.64% dos estudantes da area de Humanas,
8.33% da area de Exatas e 30.77% das outras. A correlacdo entrenggisreacoes e a
procura do médico para esclarecimentos destas, assim como o uso de ergd&anescritos
pelos universitarios encontra-se representado no gréafico 3.

Grafico 3 — Procura do médico apOs apresentar sintomas decorrerntegestao
superior a dosagem prescrita.
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O fato da area de Exatas e Humanas ingerirem uma dosageinrsepeto obterem
orientacdo meédica com altos indices, pode estar relacionado comanh&oimento da acéo
dos medicamentos no organismo e 0 quanto a elevacédo da dosagem é perigosa e ineficaz

Na presenca de sintomas leves que provoquem alguma dor, o total de pessoas
ingeriram medicamentos sem orientacdo médica foi alarmantéreldale Saude 80,43% dos
gue sentiam estes sintomas se automedicaram, na area de®R%atas area de Humanas
73,53% e na éarea tida como outras, que abrange os cursos de Educagde Eiéitcias
Aeronauticas, o indice de automedicacao foi de 77,78%, conforme mostra o grafico 4.

Gréfico 4- Uso de medicamentos perante sintomas leves de
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Este fato € preocupante ao se considerar que a porcentagem de @aigAneesta
acima de 70% entre universitarios, pessoas as quais, sdo detentdrderrdacdes e
conhecimentos privilegiados na populacéo brasileira.

Com relacdo a necessidade de ingerir medicamentos para que o trabadhé
melhor" 12.3% dos entrevistados relataram que ingerem medicamentosst®mntuito,
dentre estes resultados 15.2% s&o da area de saude, 4% de Exatas, S-BRfardes e
13.89% das areas tidas como Outras, os medicamentos citados saoésibosig
Complementos Vitaminicos, “Rivotril”, antiespasmaodico, laxante, “Eoxhjr“Stresstab”,
“Gincobiloba”, antidepressivo, ansiolitico, energéticos dentre estegjues mais se
expressaram foram complementos vitaminicos 27.78%,ansiolitico 11.12#n&elal.12%.
Dentre os medicamentos mais citados 55.56% sao prescritos pelo médico.

Conclusoes

O automedicar-se é um problema antigo e com grandes proporcoescasEEs que
exige um longo e dificil trabalho por parte dos profissionais de satde counit det orientar
e oferecer uma qualidade melhor de vida aos usuarios de medicamentos.



O poder de discernimento dos individuos, instruidos ou ndo, sobre a capacidade de s
administrar um farmaco encontra-se decadente consolidando um hébitociakjadrativo,
podendo ser dispendioso aos adeptos.

Um dos maiores problemas originados da automedicacdo é a resisp@acalguns
microorganismos podem adquirir devido a utiliza¢éo incorreta dessesctss, assim como a
ingestdo de sub e superdosagens. A subdosagem pode ser ineficientearaatitegir o
objetivo esperado, predispondo o organismo do usuario a ter uma reacaenéngindo em
contato com a dosagem normal, regular do farmaco. A superdosagem, depetaendo
medicamento, pode acarretar reacdes adversas e até mesmo levar ao obito.

N&o ha nenhum gesto significativo que desestimule a pratica da didagd®
viabilizando sua continuidade e “contagio” sobre os demais. Por ser urarpaobhiversal,
de grandes proporc¢des e significados para a saude da populacédo, 0 empragaiderosa
fiscalizacdo e orientacdo por parte dos profissionais da areadie & comunidades seriam a
base para minimizar os efeitos decorrentes do automedicar-se.

Neste sentido torna-se claro que os fatores predisponentes a auagam®gi&o muito
mais consistentes do que a prevencao e a aplicabilidade correta de medicamentos.

Se nao for criada alguma norma dentro dos parametros da salde qute antes
conscientize aos usuarios sobre o uso indevido dos remédios, sua expansasepaglansar
com o tempo trazendo conseqiiéncias devastadoras e funestas aosqmalénha duvida
de que a necessidade deste tipo de servico é muito grande e qusdia dedar prioridade a
criacdo de uma estratégia informativa, articulada, diversifieadebrangente sera o um
comeco certo, seja para os profissionais de saude seja para populacao.
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