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RESUMO: A pratica de automedicagao é frequentemente vista como uma
solugdo rapida para uma variedade de sintomas que pode ter consequéncias
muito mais graves do que se poderia esperar.Uso incorreto de medicamentos
pode levar ao agravamento de uma doenca, em diversas idades, sendo jovens,
criangas, adultos ou idosos ou até mesmo agravar em profissionais da saude e
gestantes, pois o uso inadequado pode mascarar determinados sintomas, se o
medicamento for um antibidtico cuidados especiais devem ser tomados, pois 0
uso inadequado desses medicamentos pode levar ao aumento da resisténcia
do microrganismo comprometendo a eficacia do tratamento. Um periodo de
mudancas e ajustes a um novo modo de vida exige novas normas
comportamentais para o individuo, que tendem a causar estresse e frustracéo e
tornam o periodo vulneravel ao inicio da automedicacéo. Devido a proliferagao
de farmacias e medicamentos, bem como o0s perigosos sistemas de saude
publica e a ampla propaganda de medicamentos na midia, a automedicacao
tornou - se uma atividade com rapido aumento nos ultimos anos e os pacientes
estdo fazendo isso para economizar tempo e dinheiro, outros fatores
predisponentes ao uso de drogas no pais foram identificados, além da idade e
da sexualidade.Cerca de 30% dos idosos consomem medicamentos nao
prescritos, ndo havendo diferencas de género, sendo que a maioria dos
usuarios tém idade entre 60 e 69 anos e menor renda familiar. Os casos de
intoxicagdo medicamentosa sdo cada vez mais frequentes, e 0 uso
indiscriminado de medicamentos pode mascarar e agravar doengas, levar a
interacbes medicamentosas desastrosas e causar uma série de outros
maleficios a saude. A pesquisa foi desenvolvida baseada em consultas
literarias, como livros e artigos publicados em meio on-line, cujo objetivo &
orientar sobre o ato de se automedicar, na busca da prevencio e orientagao
quanto o uso improprio ou irracional de medicamentos pode resultar em efeitos
adversos como reacgoes alérgicas, dependéncia e até mesmo a morte.

Palavras chave: Automedicacdo, Medicamentos, Riscos, Prevengao.



ABSTRACT:The practice of self-medication is often seen as a quick fix for a
variety of symptoms that can have far more serious consequences than
might be expected. Adults or the elderly or even worsen in health
professionals and pregnant women, as inappropriate use can mask
certain symptoms, if the drug is an antibiotic, special care must be taken,
as the inappropriate use of these drugs can lead to increased resistance
of the microorganism, compromising the effectiveness of the treatment. A
period of changes and adjustments to a new way of life requires new
behavioral norms for the individual, which tend to cause stress and
frustration and make the period vulnerable to the beginning of
self-medication. Due to the proliferation of pharmacies and drugs, as well
as dangerous public health systems and widespread drug advertising in
the media, self-medication has become a rapidly increasing activity in
recent years and patients are doing it to save time and money, other
predisposing factors to drug use in the country were identified, in addition
to age and sexuality. About 30% of the elderly consume non-prescription
drugs, with no gender differences, with the majority of users aged
between 60 and 69 years and lower family income. Cases of drug
intoxication are increasingly frequent, and the indiscriminate use of drugs
can mask and worsen diseases, lead to disastrous drug interactions and
cause a series of other health hazards. The research was developed
based on literary consultations, such as books and articles published
online, whose objective is to provide guidance on the act of
self-medication, in the search for prevention and guidance on how the
improper or irrational use of medicines can result in adverse effects. such
as allergic reactions, addiction and even death.

Keywords: Self-medication, Medicines, Risks, Prevention.

Unidade Unipar, 20 de de 2022.



1.INTRODUGAO

Automedicagédo é um tema muito debatido na cultura farmacéutica e é particularmente
preocupante no Brasil. Essa € uma pratica comum praticada pelas civilizagdes ao longo da
histéria, com caracteristicas proprias de cada época e regido. A automedicagdo € um
procedimento consciente ao qual a pessoa doente toma por sua iniciativa de fazer consumo,
€ um produto que acredita que pode ser usado para ser eficaz no tratamento de doencas ou
alivio de sintomas (ARRAIS, 2005).

E evidente que o risco dessa pratica esta atrelado ao nivel de instrugéo e informagao
dos usuarios sobre os medicamentos, bem como ao seu acesso ao sistema de saude,
certamente, a qualidade da oferta de medicamentos e a eficiéncia das diversas instituicdes
que regulam esse mercado desempenham um papel significativo nos riscos associados a
automedicacao (SINITOX, 2000).

O uso incorreto de medicamentos pode levar ao agravamento de doenca, podendo
mascarar determinados sintomas, se o medicamento for um antibidtico atencdo especial
deve ser dada, pois 0 uso abusivo desses medicamentos pode levar ao aumento da

resisténcia do microrganismo, comprometendo a eficacia do tratamento (FERREIRA, 2005).

A variedade de produtos fabricados pela industria farmacéutica, a facilidade com que
os medicamentos podem ser vendidos e a propria cultura e conveniéncia da sociedade que
vé a farmacia como um balcdo unico para tudo, e a vasta gama de informagbées médicas
disponiveis particularmente em sites, blogs e redes sociais sdo fatores que contribuem para
a automedicacao (AQUINO, 2008).

A automedicacdo deve ser combatida, e os profissionais de saude devem educar os
pacientes e seus familiares sobre como evitar o uso abusivo de medicamentos, bem como
fornecer incentivos adequados para a fiscalizagdo adequada, sempre com foco no bem -

estar do paciente e no desenvolvimento de um tratamento humanizado (FILHO, 2002).

O objetivo deste trabalho foi fazer uma reviséo da literatura sobre automedicagéo.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Automedicacgao

A automedicacdo é uma pratica amplamente praticada ndo apenas no Brasil, mas
também em outros paises com sistema de saude pouco desenvolvido, onde ir a farmacia é a
primeira opgao para resolver um problema de saude e a grande maioria dos medicamentos
consumidos pela populacdo sao vendidos sem receita médica. No entanto, mesmo na
maioria dos paises industrializados, uma variedade de medicamentos de uso comum esta
disponivel em farmacias, drogarias e supermercados, e podem ser obtidos sem receita
médica ex: (analgésicos antitérmicos etc.). No entanto, dos 160 milhées de brasileiros, 120
nao tém acesso a saude por diversos motivos e isso os leva a se automedicarem quando

sentem a necessidade de estar bem (LEITE, 2008).

A decisdo de administrar um medicamento pela palma da mao até o estdbmago fica
inteiramente a critério do paciente, no entanto, a responsabilidade de usar o medicamento
depende de ter ou ndo recebido apoio de um médico ou outro profissional de saude. Para
obstruir o caminho para obter alivio dos desconfortos que o afligem em diversas situagoes,
em resposta a quaisquer sintomas, principalmente os causados por virus comuns, O
brasileiro € obrigado a usar medicamentos comumente prescritos para gripe, febre e dor de
estdbmago (VILLA, 2008).

Vérias sdo as maneiras de uma automedicagao ser praticada, seja por adquirir o
medicamento sem receita, compartilhar remédios com outros membros da familia ou do
circulo social e utilizar sobras de prescricdes, reutilizar antigas receitas e descumprir a
prescri¢cao profissional prolongando ou interrompendo precocemente a dosagem e o periodo
de tempo indicados na receita (FILHO, 2002).

As razdes pelas quais as pessoas se automedicam sdo inumeras, as promocoes
generalizadas e sem censura de medicamentos especificos contrastam com as tensas
campanhas que tentam dissipar os perigos da automedicagao. A dificuldade e o custo de
obter um parecer médico, a restricdo do poder de prescricdo a um pequeno numero de
profissionais de saude, o desespero e a ansiedade gerada pelos sintomas ou pela
possibilidade de contrair uma doencga, informagdes sobre medicamentos obtidos de boca

pequena, Internet, ou outro meio de comunicagéao (FILHO, 2002).



Estes sao uns dos varios fatores que levam a acarretar essa pratica, a automedicacao
€ um problema de saude publica no pais, os erros mais comuns que podem desencadear
reacoes de maior complexidade sdo por medicamento impréprio, dose errada, frequéncia
inadequada, periodo insuficiente ou demasiado de consumo e combinagao inadequada com

outros farmacos provocando interagao indesejavel (BRITO, 2010).

Faz se necessario voltar no tempo e lembrar que muitos outros ingredientes sao
misturados na arte de curar, incluindo crencas e tradicbes populares que entram em conflito
com as propriedades curativas de muitas plantas. As plantas medicinais tém um lugar
seguro no “folclore” brasileiro, quem nunca ouviu falar da babosa, cha de quebra pedra, pata
de vaca, cha de pico e outros extratos vegetais? A maioria delas carece de embasamento
cientifico (evidéncias), e sua manipulagdo de forma incorreta pode comprometer sua
qualidade (RANG, 2004).

Alguns medicamentos alopaticos ndo devem ser tomados com as plantas
medicinais/fitoterapicos, porque podem causar danos ao organismo, além disso os chas em
geral diminuem os movimentos do estdbmago, o que pode interferir no processo de absor¢ao
do remédio, como por exemplo, o0 uso de medicamentos a base de
Hipérico/Erva-de-Sao-Joao (Hypericum perforatum L.) junto a anticoncepcionais pode
diminuir sua atividade favorecendo a ocorréncia de gravidez indesejada. O uso de Ginkgo
(Ginkgo biloba L.) junto a varfarina ou acido acetilsalicilico pode aumentar o efeito
anticoagulante destes medicamentos, favorecendo a ocorréncia de hemorragias (ANVISA,
2010).

Na busca pela resposta rapida dos sinais e sintomas nao ¢ dificil observar no dia a dia
a naturalidade com que a automedicagao esta inserida na vida das pessoas. Além disso, a
correria do dia a dia tem estimulado as pessoas a desejarem solugdes imediatas, da mesma
forma, as neoplasias gastrointestinais e intestinais podem ser diagnosticadas e retardadas
pela melhora dos sintomas causados por inibidores da bomba de prétons ou outros
medicamentos que atuam no trato digestivo. Outro exemplo pertinente é o uso de
antibidticos, sem levar em conta nenhum critério além de ser frequentemente deficiente em
eficiéncia, tem o potencial de facilitar o surgimento de microrganismos resistentes com

Obvias implicagdes clinicas e prognosticas (CARMO, 2013).

A participacao do prescritor, do paciente e do farmacéutico € necessaria para que
ocorra o uso racional do medicamento, o prescritor informa o paciente sobre os dias em que
os medicamentos devem ser tomados, o motivo da prescricéo e as quantidades e doses dos

medicamentos com base no diagndstico, o farmacéutico € fundamental para que o uso
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racional seja bem feito, porque é o melhor habilitado sobre medicamentos (RANG, 2004).

A intoxicagdo por medicamentos esta se tornando um problema de saude publica
chocante, o indice de intoxicagdo por medicamentos estd ocupando o primeiro lugar no
Brasil. Registros de 1.220.987 de casos de intoxicagbes no Brasil entre 1986 e 2006, com
um total de 7.597 6bitos, correspondendo a 0,6%, isso desde 1994, que os medicamentos
sdo os primeiros entre as substancias toxicas estudadas, respondendo por 24,5% dos casos
de intoxicagbes registrados no pais. Nos 20 anos, os registros de medicamentos fornecidos
incorretamente causaram 1.327 obitos, com indice de letalidade de 0,4% em 2003, os
medicamentos foram responsaveis por 28% de todas as notificagdes de intoxicagdo (BRASIL
2016).

O uso inadequado de medicamentos pode dificultar a deteccdo da doencga, pois as
complicagbes sao detectadas ao longo do tempo, mascarando os efeitos indesejaveis
causados pelo medicamento, apesar de dever ser combatido vigorosamente, ndo existe uma
politica nacional que vise desestimular a automedicagao, o que dificulta que esse tema seja

considerado relevante pelas autoridades responsaveis (GURUPI, 2013).

Nao ha como parar de se automedicar, talvez esta seja algumas consequéncias que a
condicdo humana busca para continuar testando e tomando certas decisbes, a
automedicacao é considerada um grave problema de saude publica e deve ser combatida,
para que isso acontecga, € de extrema importancia que a educacdo que permeia a saude
venha propagando orientagdes os pacientes e evitando o uso irracional e indiscriminado. No
entanto, existem métodos para minimizar e programas de orientagao para profissionais de
saude, farmacéuticos, balconistas e publico em geral , bem como o estimulo adequado que

s&o essenciais nessa situagcado (RANG, 2004).

2.2 Automedicagao no Brasil

Os medicamentos sao beneficios sociais vitais, sua popularidade entre os brasileiros é
alta e é influenciada por uma série de fatores, entre eles estdo o aumento da expectativa de
vida das pessoas, como resultado a carga de doengas crénicas, o surgimento de novas e
antigas doencgas infecciosas, o aumento da prevaléncia de doencas mentais, as doengas
causadas pela degradagao ambiental, poluicdo, mudancas do clima e os crescentes

investimentos financeiros do governo nessas areas (VIEIRA, 2007).

O estudo realizado pelo ICTQ (2018), a automedicag¢ao no Brasil acontece através de
recomendacgdes de terceiros, como familiares, amigos e vizinhos. Este processo respondem

cerca de 68 %, 41 % e 27 %, respectivamente, e as recomendagdes dos farmacéuticos sao
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cerca de 48% indicando que os principais prescritores de medicamentos sao individuos que
nao possuem conhecimento, e além disso, a industria farmacéutica esta intrinsecamente
ligada a venda de doses fragmentadas o que leva a escassez e ao armazenamento de
medicamentos, que geralmente leva a automedicagao caso os sintomas se repitam (ICTQ,
2008).

E importante ressaltar que os meios de comunicacdo disseminam desenfreados e
massivos sem uma politica efetiva de regularizagdo, que apenas orienta os profissionais de
saude a buscarem orientagdo e lerem a bula. Isso no Brasil, tem cerca de 11,8 milhdes de
analfabetos, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad
Continua), pode ter graves consequéncias para esse direito publico, levando - se em conta
que apenas 50% dos pacientes usam seus medicamentos corretamente, 29% das
intoxicagbes sao causadas por medicamentos prescritos por conta prépria, e 18,3 % das

mortes no pais se devem a esse mesmo fato (SINITOX, 2013).

Automedicacéo é algo grave, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o considera um
problema de saude publica, estimando que metade de todos os pacientes em todo o0 mundo
usam medicamentos de forma incorreta e sem receita médica, além disso, o uso
indiscriminado de medicamentos pode agravar outras doengas, como as cardiovasculares.
Isso porque algumas formulas tém o potencial de desestabilizar a presséo arterial, fator de
risco significativo para a ocorréncia de acidente vascular cerebral (AVC) ou mesmo infarto.
As doengas cardiovasculares ceifam a vida de mais de 400 milhées de pessoas no Brasil a
cada ano, essas sao as doencgas que mais mataram pessoas fora do ambiente pandémico
imposto pela Covid - 19 nos ultimos dois anos (MARQUESINE, 2011).

Conforme os relatos quanto a automedicacao, verificamos, que vai além do aspecto
cultural do brasileiro que se convencionou a dizer contudo que, a automedicacido nao é soé
uma cultura, existem novas pesquisas realizadas em 2022, em que 24 % dos brasileiros usa
aplicativos de telemedicina e outros recursos como consultas remotas e prescrigdo digital em
farmacias e drogarias (VILLA, 2008).

2.3 Fatores que levam a automedicagao em criangas por seus responsaveis

Automedicagao € algo preocupante na sociedade, especialmente em criangas cuja
aplicacao é causada pelos pais que afirmam que uma das razdes mais comuns para o
tratamento médico caseiro é por falta de tempo para ir ao médico e torna se mais acessivel

consultar o Google e encontrar uma solu¢ao imediata e facil (MEDEIROS, 2011).

Os indices de medicagado por parte dos responsaveis sao de grande aumento, os
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analgésicos, antiinflamatérios e antibiéticos sdo os medicamentos mais usados em criangas,
esta pratica da automedicacdo em criangas € muito comum entre os responsaveis, 0s quais
desconhecem os riscos que a pratica da automedicacao pode trazer para a vida da crianca
(COSTA, 2015).

Apesar do tema “automedicacdo em criangas” ter sido amplamente discutido na
literatura, faltam estratégias de promoc¢do da saude e prevengdo da automedicagdo em
criangas, o que justifica o desenvolvimento de politicas publicas efetivas voltadas para a
resolucao desta questdo, por outro lado, os profissionais de saude devem estar atentos a
esse respeito e intervindo de imediato positivamente nos casos de uso inadequado de
medicamentos (BRESEGHELLO, 2014).

Dada a gravidade da situagcdo percebe se que a automedicagdo € um método
arriscado e precisa ser estudado, a pratica de cuidados tanto entre os familiares quanto
entre uma equipe multiprofissional de saude devem ser aprofundadas. Automedicacdo em
criangas, ocorre geralmente sob a responsabilidade das méaes, em situacbes em que a
crianga encontra-se febril e com dor, os analgésicos e antitérmicos sdo os mais usados por

meio de prescri¢des antigas (ALMEIDA, 2012).

Varios sao os fatores que levam os pais a automedicagdo em crianga, como condi¢coes
socioecondmicas e dificuldade de acesso aos servigos de saude, parecem ter um papel no
fendbmeno da automedicacdo na infancia. Diante dos fatores citados a automedicacao
assistida torna-se uma estratégia valiosa, no entanto, para que isso aconteca o0s
profissionais de saude devem atuar como promotores da terapia medicamentosa racional,
revertendo esse processo desde a infancia. O farmacéutico desempenha um papel
fundamental na redugcdo da gravidade deste problema através da implementagdo de
medidas de suporte que podem efetivamente reduzir os danos causados pela

automedicacgao na populagdo infantil (GOULART, 2012).

Estes tém efeitos colaterais significativos e podem causar problemas estomacais e
hemorragias, quando usado em casos de dengue, pode ser letal e pode acelerar a
progressao da insuficiéncia renal em criangcas que se encontram nestas circunstancias. Por
outro lado, foram colocados anti inflamatérios, eles podem causar uma série de efeitos
colaterais quando usados sem receita médica, podem contribuir para a progressao da
doenca renal (SILVA, 2012).

Esses achados colaboram para que mais estudos sejam realizados e afirmam que

dentre os métodos utilizados pelos pais a automedicagdo é que mais predominam nessa
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pratica, os acompanhamentos e os anti - inflamatérios sdo comumente encontrados,
possivelmente pela facilidade com que podem ser obtidos, os quais tém um alto potencial
para efeitos negativos (SANTOS, 2013).

2.4 As principais causas da automedicagao em idosos

O cuidado ao idoso exige que a equipe de saude conhega bem os aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais da doenga para que os profissionais sejam capazes de distinguir entre
os aspectos saudaveis e ndao saudaveis da doenca, identificar fatores de risco para a saude
do idoso e desenvolver medidas preventivas. A auto-administragdo de medicagdo nao
prescrita por um médico, ou de maneira ndo supervisionada por um médico, conforme
definido pelos descritores em Ciéncias da Saude pode agravar problemas sérios
(BECKHAUSER, 2010).

Fatores especificos como sexo, morar sozinho, escolaridade e condi¢cées de saude,
sao responsaveis por induzir adultos e idosos a pratica da automedicagao, em alguns casos
a capacidade do idoso de se comunicar com os outros pode levar a esta pratica tornando o
uso descontrolado de determinados medicamentos. O fato de um idoso se automedicar esta
atrelado a outros fatores, como a indicagcdo de deméncia, falta de amigos ou parentes,
experiéncias positivas anteriores e familiaridade com a medicagao, no entanto, isso pode
contribuir para intoxicagdo ou mesmo a morte do individuo, que na maioria das vezes a
situacdo em que um medicamento € utilizado e receitada para uma pessoa que nao tenha
idéia da gravidade e nao tenha conhecimento se o medicamento pode ou nao ser apropriada
para a situacao de outra (CARDOSO, 2018).

by

A prevaléncia e os fatores associados a automedicagdo em idosos estdo sendo
investigados por meio de estudos epidemioldgicos de base populacional, e os achados
mostram que essa pratica varia entre os idosos nas diferentes areas, no Brasil estudo
realizado em Bambu (MG) encontrou prevaléncia de 17% ,15% e 60% dos idosos que
faziam uso de automedicagdo (BORTOLON, 2008).

A automedicacdo pode causar acometimentos simultdneos de 6rgaos e tecidos em
pessoas de terceira idade, levando a uma maior prevaléncia de doencgas nao transmissiveis
mas degenerativas, comprometendo a funcao renal, o fluxo sanguineo e a biotransformacao
hepatica (FILHO, 2013).

O uso desses medicamentos em combinacdo com outros medicamentos prescritos ,
bem como fatores peculiares a cada individuo e seu estado de saude exige uma avaliagéo

dos riscos a saude, principalmente quando se trata de intoxicagdes e interagdes
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medicamentosas. A automedicacao € um elemento de facilidade mas para nao trazer
complicagdes ao individuo e a saude publica, € fundamental que o manejo seja subsidiado
por informagdes adequadas e cuidados de seguranga responsavel, pratica de orientagao por
farmacéutico é fundamental entre os idosos e pode contribuir significativamente para o uso
racional de medicamentos (COELHO, 2005).

Além disso, a fungdo do organismo e do sangue, que sao 0s principais 0rgaos
envolvidos no metabolismo e na eliminagdo de substancias, € reduzida no corpo em
envelhecimento, com isso os medicamentos podem agir de forma diferente e permanecer no
corpo do idoso por muito mais tempo do que no jovem, podendo causar problemas (MARIN,
2008).

Algumas substancias podem interferir no tratamento de doencas crénicas cancelando,
reduzindo ou até mesmo aumentando a eficacia dos medicamentos utilizados, analgésicos,
por exemplo, podem reduzir a eficacia de um medicamento usado para tratar hipertensao ou

diabetes e com isso colocar em risco os idosos (BATLOUNI, 2010).
2.5 Substancias e possiveis complicagoes de se automedicar

Todo medicamento tem efeitos gastrointestinais e, quando tomado incorretamente,

pode causar mais mal do que bem ao corpo (MARQUIOTI, 2015).

Intoxicagdo - O uso de doses insuficientes de medicamentos pode trazer diversas
consequéncias a saude, que vao desde a ineficiéncia do tratamento até uma overdose da
substancia no organismo, resultando em intoxicagcédo e interagao entre medicamentos - ha
uma chance de que um medicamento tomado interaja com outro que a pessoa usa
regularmente. Neste caso, um pode cancelar ou amplificar os efeitos do outro e a eliminagéo

de sintomas que mascaram um diagnéstico preciso da doenca (MARQUIOTI, 2015).

A ocorréncia de intoxicagdo medicamentosa é responsavel por internacdes e custos
adicionais de saude, ressalta que nenhum medicamento pode garantir total seguranga, mas
a incidéncia de efeitos colaterais nocivos aumenta significativamente o aparecimento desses
efeitos colaterais dentro da industria farmacéutica (CARDOSO, 2013).

Os efeitos mais nocivos do uso indiscriminado de medicamentos sdo a toxicidade
medicamentosa e seu alto potencial de degradacdo de o6rgaos como figado e rim
(DOMINGUES, 2017).

Hipersensibilidade, resisténcia bacteriana, resposta imune e digestiva, dependéncia

de drogas e hemorragias sao as reagbes mais comumente descritas como automedicagao
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na literatura (OLIVEIRA, 2019 ).

A populagdo mais propensa ao uso irracional de drogas quando divididas por sexo e
idade sdo as mulheres de 16 a 45 anos, e para os homens a faixa etaria mais comum € de 0
a 15 anos, e de 56 até 65 anos com as interacbes medicamentosas mais comuns ocorrendo
entre essas idades (DELGADO, 2018)

As substancias mais utilizadas na automedicagdo sdo os grupos dos monitores e
vitaminas que sao responsaveis por praticamente 51% da frequéncia total, os 16% restantes
das substancias sao contabilizados pelos antigripais que sdo medicamentos que nao

apresentam riscos ao organismo segundo o conhecimento popular (ARRAIS, 1997).

Os remédios e antiinflamatérios sdo os medicamentos mais utilizados sem prescricao
meédica, afirmam que o uso dessas drogas € classificagdo em longo prazo e podem causar
danos como hemorragia digestiva, ulceras gastricas, sindrome de Reye e as agdes anti
inflamatoria, favorece a ocorréncia de infartos cerebrais e acidentes vasculares, aumento o
risco de coagulos sanguineos, além disso, hipersensibilidade, angioedema e edema das vias
aéreas, hipertensdo e ocorréncia de choque anafilatico também sao descritas
(BERNARDES, 2020).

Os antidepressivos e os antipsicéticos sao dois grupos de medicamentos que os
pacientes que se automedicam com frequéncia utilizam, essas substancias podem causar
dependéncia quimica e a abstinéncia tem impacto negativo na vida social do individuo

incluindo irritabilidade, insénia, convulsdes e dores generalizadas (GOMES, 2019).

Antibidtico na automedicagao € um grave problema de saude publica no Brasil, como
fator principal associado a ocorréncia de resisténcia antimicrobiana resultando em
tratamento de infeccbes mais complexas e a mortalidade, aumentando os custos
crescentemente (BERNARDES, 2020).

As vitaminas, horménios, anti-histaminicos e estimulantes em geral também sao muito
consumidas e em grandes quantidades sem prescricdo médica, seus feitos como sonoléncia
ou insbnia, sindromes de abstinéncia, deficiéncia de raciocinio, alteracbes comportamentais
e de humor, além dos transtornos psiquiatricos e o estresse que estdo ligados ao uso
indiscriminado da circunstancias (ANDRADE, 2018).

2.6 Automedicacao na gestacao

A maioria das drogas administradas tem a capacidade de passar pela placenta e

expor o feto em desenvolvimento aos seus efeitos farmacolégicos ou teratogénicos, o uso
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dessas substaéncias durante a gravidez merece atencdo especial, pois os efeitos na
formagao do feto sdo fatores dependentes da droga ou substéncia que a paciente consome
durante a gravidez, do tempo de exposigdo durante a gravidez, da frequéncia e da dose
totais, potencialmente redundantes em aspectos teratogénicos ou toxicolégicos (GUERRA,
2008).

Os medicamentos também sdo usados com frequéncia durante a gravidez, e por
diversos motivos incluindo o tratamento de sintomas que nao sao especificos dessa época e
doencas maternas que evoluiram para automedicacdo, vale ressaltar que a maioria dos
medicamentos passa pela barreira placentaria, o que prolonga a exposicdo materna aos
medicamentos para o feto e suas consequéncias, com estimativas que variam de 10% a

20% das doencgas congénitas e defeitos resultantes de tal exposi¢cao (GEIB, 2007).

Diante disso, a medicalizagdo da gravidez atrelada ao consumo inadvertido de
medicamentos € um comportamento de alto risco, visto que nenhum medicamento é isento
de efeitos adversos para a mae ou para o feto, devendo ser tratado como uma questao de
saude publica. Como resultado, esse cenario enfatiza a importancia de ampliar as
evidéncias sobre os riscos e beneficios do uso de medicamentos nesse periodo, bem como

a necessidade de praticas seguras de prescri¢ao para gestantes (FONSECA, 2002).

Ha uma grande curiosidade quanto ao consumo nessas circunstancias e é maior entre
as mulheres com maior escolaridade, contrariando a légica de que essas mulheres teriam

mais acesso a mais formagdes sobre os riscos da terapia medicamentosa (ROCHA, 2013).

Outros estudos constataram que o perfil de mulheres mais propensas ao uso de
medicamentos sem prescricdo médica estdo nas mulheres que estdo na primeira gestagéo,
devido ao indice de massa corporal, de ter boas complica¢gdes na gravidez e ter alguma
forma de comorbidade (MELLO, 2009).

Ressalta-se também que ha um desconhecimento sobre os riscos de tomar
medicamentos durante a gravidez, essa realidade foi demonstrada em estudos em que
apenas 43% das gestantes afirmaram terem sido alertadas sobre os perigos da
automedicagao durante a gravidez, por outro lado mais da metade das gestantes acredita
que seu conhecimento sobre os efeitos adversos dos medicamentos sejam limitado ou
inexistente (NUNES, 2015).

No entanto, algumas pacientes recorrem a automedicagdo e terapias alternativas
devido a sua ampla disponibilidade e facilidade de acesso, com o objetivo de aliviar os

sintomas relacionados ao tempo de gravidez, as classes farmacolégicas mais consumidas
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sao os analgésicos, vitaminas, anti inflamatérios e antibidticos (ROCHA, 2015).

Entre os analgésicos, a dipirona merece destaque devido ao relato de problemas
relacionados a gravidez e risco desconhecido para o feto, ja o paracetamol € o medicamento
de preferéncia para gestantes (MALAGOLI, 2019).

Quando uma gestante consome ou recebe algum medicamento, ambos os seus
organismos sao afetados sendo assim (o feto) tem menor capacidade de metabolizar
substancias do que a mée, tornando mais vulneravel as consequéncias nao intencionais. Se
torna fundamental notar que por questdes éticas grupos populacionais como gestantes,

idosos e criangas ndo sao inclusos nas fases pré clinica (BARROS, 2007).

E fundamental que todos os membros da equipe de satde compreendam quais os
medicamentos que estdo sendo utilizados durante a gravidez, pois tal conhecimento pode
ajudar a desenvolver uma abordagem mais criteriosa e meticulosa do problema e do uso
inadequado de medicamentos e com isso reduzir o risco de possiveis problemas
gestacionais (COSTA, 2017).

2.7 Automedicagao em profissionais da saude

Os trabalhadores da saude estdo expostos a riscos biotecnoldgicos, ergonémicos e
psicologicos, 0os quais os torna mais suscetiveis a manifestacdo ou instalacdo de doencas
especificas decorrentes do seu trabalho como: dores lombares, em membros inferiores,
estresse, mudanca de humor, sono transtornos, varizes e outros sintomas tém sido relatados
por profissionais de saude e desta forma acabam entrando no quadro de contribuintes para
a necessidade de automedicacdo (BRANDAO, 2009).

Os trabalhadores da area da saude obtém conhecimento e acesso aos medicamentos
disponiveis e acabam se tornando um grupo de destaque quando se trata da
automedicacao, além de conhecer quais as evidéncias disponiveis sobre a automedicagao
em profissionais de saude (BRANDAO, 2007).

Entre os que se automedicam destacam se os profissionais de saude, pois além de
terem as mesmas expectativas de alivio imediato da dor e do sofrimento, também tém
acesso mais facil aos medicamentos e esta € uma medida de alerta, pois reduz sintomas
n&o resolve o problema adequadamente, na maioria das veze pode piorar (APPOLINARIO,
2008).

Os profissionais de saude estdo expostos a riscos biologicos, ergondmicos e

psicoldgicos, tornando-os mais suscetiveis a manifestagdo de determinadas doencas,
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possuem conhecimento e acesso aos medicamentos disponiveis, tornando mais facil a
pratica de se automedicar além do conhecimento e das condigdes que os influencia
(GONCALVES, 2007).

Os profissionais tém conhecimento de todos os medicamentos e seus efeitos, e ao
mesmo tempo facil acesso aos mesmos, permitindo que a pratica da automedicagao a partir
de suas necessidades todavia se torne um uso abusivo desses produtos e pode facilitar o
aumento da resisténcia do microrganismo, comprometendo a eficacia do tratamento, os
analgésicos,antitérmicos e antiinflamatérios, também sdo os mais utilizados pelos

profissionais além de serem também os que mais causam intoxicagao (AQUINO, 2008).

Em pesquisas realizadas com profissionais de saude 47 % usaram medicamentos nos
ultimos 15 dias, independentemente de terem problemas de saude, enquanto 25 %
afirmaram ter usado medicamentos sem prescricao, a média de medicamentos utilizados na
automedicacgao foi de 1% a 8% sendo que a maioria (71,9 %) relatou usar apenas um e o
restante (28,2%) relatou usar dois (BARROS, 2009).

Pode se verificar que a maioria dos profissionais que se automedicam possui ensino
médio completo e classe social alta, o ato de se automedicar é mais comum entre os
profissionais jovens, que apresentavam problemas psicolégicos menores (ansiedade e
depressao) e que nao praticavam atividade fisica, os profissionais da rede basica (47%)
fazem uso de medicamentos, sendo os analgésicos (27 %) os mais comuns, enquanto um

quarto dos profissionais (25%) usam medicamentos sem prescricdo (TOMASI, 2007).

Apesar dos perigos dos produtos farmacéuticos e seus efeitos no corpo, os
enfermeiros usam analgésicos para cumprir seus turnos, além disso, a configuragdo do
profissional de saude esta atrelada a uma infinidade de horas de trabalho, um papel
complexo que ele desempenha em uma instituicao e a possibilidade de surgimento de crises
ou dificuldades, podendo causar a transformacao da automedicacdo em solugcdo para os
problemas da vida (BARROS, 2009).

Os medicamentos para os sistemas nervosos tem o maior percentual de uso e isso,
pode ser resultado da ma qualidade do trabalho, redugédo do tempo de repouso, surgimento
de fadiga, bem como uma alta prevaléncia de problemas musculoesqueléticos entre os
profissionais, fatos estes que levam sempre para o auto de se automedicar por sua conta e
risco (BRITO, 2010).

Os motivos da automedicagao entre os profissionais incluiram o fato de um médico

prescrever o mesmo medicamento e o tempo de atuagdo na area dispensa a prescrigoes, 0
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estresse ocupacional, os anos de trabalho, além da formacao profissional, a idade dos

profissionais, a fungdo que realizavam e o ambiente em que trabalhavam (LEFEVRE, 1987).

Ao observar a automedicacdo entre os profissionais de saude, encontra se maior
prevaléncia entre os médicos que atuam junto aos enfermeiros e alguns fatores estdo
ligados a automedicagédo; como o tempo de trabalho em uma area onde mantém uma linha
aberta de comunicacdo com remédios, assim tem anos fornecendo medicamentos no

estabelecimento e formagao profissional (GALVAN, 2014).
2.8. Riscos e consequéncias da automedicagao

Existem riscos potenciais com reagdes adversas no decorrer da automedicagao, este é
um grande problema na area médica que causa sofrimento e declinio na qualidade de vida,
além de aumento dos custos, do numero de internacdes, do tempo de permanéncia no
hospital e da necessidade de procedimentos adicionais de diagndstico e tratamento bem
como dificuldades no manejo de diversas condi¢des clinicas, além da possibilidade de 6bito
(ZAMUNER, 2006 ).

Uma das causas pode ser a facilidade de acesso aos medicamentos devido ao elevado
numero de farmacias e drogarias, além das praticas comerciais antiéticas e ilegais
realizadas por diversos estabelecimentos. O uso generalizado de medicamentos sem
orientacdo médica, quase sempre acompanhada de desconhecimento dos potenciais efeitos
colaterais, € citado como um dos fatores que contribuem para o principal agente perigoso
responsavel por intoxicagdes humanas no pais, o uso indiscriminado de drogas tornou se

um dos desafios mais significativos enfrentados pela saude global (LESSA, 2008).

Os sintomas mais comuns da automedicagao incluem infeccdo respiratéria de alto
nivel, dor de cabeca e indigestdo, outro resultado indesejavel poderia ser uma hemorragia
cerebral causada pela combinagdo de um anticoagulante e um analgésico leve. Além de
uma pessoa também poder estar desenvolvendo uma alergia a determinados ingredientes
de uma féormula farmacéutica e como consequéncia desenfreada o desenvolvimento de uma
intoxicacdo (RODRIGUES, 2008).

Como nenhum medicamento € inofensivo a saude, o ato de se automedicar € um
fendbmeno potencialmente danoso a saude individual e coletiva, o uso inadvertido de
substancias e mesmo medicamentos simples como analgésicos de venda livre, pode resultar
em uma variedade de efeitos colaterais, incluindo reacdes de hipersensibilidade, resisténcia
bacteriana e estimulacdo da producdo sem a necessidade, além do alivio temporario dos

sintomas que pode mascarar a condicao subjacente, fazendo com que ela piore (MUSIAL,
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2007).

O acumulo de medicamentos nas residéncias na maioria das vezes pode constituir um
arsenal terapéutico completo e ndo deixa de ser um fator de risco, além de promover a
automedicacgao, facilita a confusdo de medicamentos e aumenta o risco de intoxicagao por
ingestdo acidental, a falta de supervisdo da farmacia clinica pode afetar a eficacia e a
segurangca do uso de medicamentos de varias maneiras, como por exemplo: acidente com

ingestao de medicamentos por criangas pode causar intoxicagdo (FERREIRA, 2005).

Diante de todos os problemas que podem ser causados pela ingestdo inadvertida de
medicamentos, muitos sao facilmente encontrados na nossa propria casa e vendidos quase
livremente nos comeércios farmacéuticos, ndo s6 em farmacias, mas também, em muitos
casos, em supermercados e postos de gasolina. Os achados dos estudos de medicamentos
revelam uma situagao grave quando se trata das consequéncias do uso irracional, como o
alto numero de intoxicagdes, baixa resolutividade dos tratamentos com uso de drogas
abusivas e assim adiante (RAYMUNDO, 2003).

Dados da Organizagdo Mundial da Saude mostram que 29 % de todas as mortes no
Brasil sdo causadas por intoxicagdo por drogas, além disso, 15% a 20% dos orgamentos
hospitalares sdo destinados ao tratamento de complicagbes causadas pelo uso inadequado
de medicamentos, esses numeros mostram que as acgdes realizadas até o momento em
termos de prevencao de doencas e promocido do uso racional de medicamentos foram

insuficientes quando comparadas as reagées medicamentosas (TREBIEN, 2011).

Outra situagcao grave em termos das consequéncias do uso irracional € a necessidade
de novos tratamentos, € fundamental explicar os riscos e consequéncias dessa pratica
nociva pois, pode levar a morte em casos extremos, porque todo o medicamento tem
potencial para causar reagdes adversas (RAM) independentemente de como é utilizado
(MARQUES, 2015).

As causas primarias da automedicagao em adultos esta relacionada a diferentes tipos
de dor, 23,3% das pessoas fazem uso de medicamentos para dores de cabeca, 24,6% para
resmungos, constipacdo e arremesso, 10% para infecgbes e inflamagdes, 4,3% para

problemas digestivos ou intestinais e 3,2% por outras razées (LOPES, 2001).
2.9 Combate a automedicacao

A abordagem a ser utilizada para pensar a saude é um desafio, pois construir novas
percepgdes de saude onde ja existem conceitos modulados por experiéncias com métodos

de usos caseiros, crendices, chas e infusdes, introduzidos na cultura brasileira ha séculos,
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este € um processo complexo e ao mesmo tempo € importante notar que todo esse
entendimento cultural e popular esta na base da evolucdo da industria farmacéutica,
resultado de varios experimentos que descobriram os principios ativos de diversos
medicamentos (SILVA, 2012).

Para atingir o objetivo de educac&o popular, € preciso valorizar o conhecimento do
outro, entendendo que o conhecimento € um processo de construgcdo coletiva e esse
referencial tedrico vem sendo aplicado pela area da saude provedora resultando em uma

nova compreensao das agdes assistenciais e educativas (ALBUQUERQUE, 2004)

Reconhecendo que muitas vezes as campanhas educativas sdo malsucedidas e que
o envolvimento profissional na formacdo € muitas vezes questionado, apontam que o
destinatario da mensagem é alguém que desconhece o tema em questao e que o insucesso

das praticas desenvolvidas revela a ignorancia do publico (ANDRADE, 1997).

Com isso, a metodologia educativa a ser utilizada deve se basear nos principios da
pedagogia critica, transformadora e inclusiva, por meio da qual os profissionais de saude e a
comunidade tornam se participantes ativos do processo de aprendizagem e por isto devem
estar presentes em todos etapas do planejamento, desenvolvimento e avaliagdo de um
projeto educacional (COELHO, 2005).

Para garantir que haja uma boa educagdo em saude e que produza os resultados
desejados, precisa se ter dois principios basicos no direcionamento das a¢gdes em saude, a
primeira premissa é reforgcando o conceito de educacgado popular para comecar, é preciso
compreender os individuos aos quais se dirigem as agdes de saude incluindo suas crengas,
habitos e posses, bem como as condi¢gdes objetivas em que vivem. A segunda premissa é
necessario envolver os individuos em agdes contrarias ao seu mandato, pode se acreditar
que somente a participagdo da comunidade pode garantir a sustentabilidade e eficacia das
acdes de saude (BRICENO, 1996).

O recurso de agbdes preventivas por meio do conhecimento produzido cientificamente
no campo da saude e mediado pelos profissionais de saude, afeta o cotidiano das pessoas,
pois compreender as condicdes do processo de adoecimento fornece subsidios para adocao
de novas tecnologias (ALVES, 2005).

Apos a identificagao de situacdes de alto risco e comportamento social insuficiente na
populacdo, deve se desenvolver uma abordagem educativa baseada na dindmica da

doenca, com o objetivo de melhorar o autocuidado individual (BRASIL, 1997).

Sobre o0 aspecto social da pratica médica, torna fundamental reconhecer as praticas
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de educacdo em saude como praticas sociais, com objetivos ideoldgicos, politicos e
econdmicos. Nesse ambiente, o Estado deve civilizar e moralizar a populagdo para que as
acdes sejam efetivas, o fato é que nenhum sistema de saude pode planejar a agdo sem
antes considerar os fundamentos do planejamento educacional baseado nas necessidades
da populacéao - alvo (DONANGELO, 2005).

Deve-se estar cientes de que a automedicacao envolve os aspectos de saude publica
e, portanto, sua importancia no nosso cotidiano. A busca pelo bem-estar e por um estilo de
vida saudavel esta intrinsecamente ligada aos habitos e a cultura das pessoas, sabe-se que
nao é possivel eliminar mas sim, minimizar as mudangas que sO6 podem ser alcangadas
através da aquisicdo das informacgdes necessaria, sendo que a informagdo € o melhor
remédio (LOPEZ, 1996).

2.10 A atuacgao do farmacéutico em relagado a automedicagao

A lei brasileira coloca que é necessario a presenca de pelo menos um farmacéutico
em estabelecimento comercial que venda medicamentos durante o seu funcionamento. De
acordo com a legislagdo vigente n° 13.021 promulgada em 8 de agosto de 2014 dispbe
sobre, o exercicio e a tributacdo das atividades farmacéuticas e contém em seu texto as

responsabilidades do farmacéutico durante a assisténcia farmacéutica (LEON, 2016).

Esta lei estabelece ainda que as acdes de apoio ao uso racional de medicamentos
sdo de responsabilidade tanto do farmacéutico quanto do proprietario do estabelecimento
varejista, no Art. 10 cita que o farmacéutico e o proprietario de um estabelecimento
farmacéutico atuam sempre em conjunto, envidando todos os esfor¢cos para promover o0 uso
racional dos medicamentos (SINITOX, 2016).

Ao considerar a necessidade de racionalizacdo do uso de medicamentos, fica clara a
importancia do papel do farmacéutico, o qual deve trabalhar com o paciente sempre
buscando resultados concretos e melhorando a qualidade de vida do mesmo, esses
achados se baseiam na eliminagdo ou reducédo dos sintomas, bem como no tratamento ou

mesmo na prevencao da doenga (SILVA, 2011).

Ao discutir o papel da farmacia no crescimento da profissional sugere se que a
identidade do farmacéutico ndo seja simplesmente confundida com a identidade de um
balconista ou de um vendedor sem formacgao técnica, em decorréncia da separacao que ha

entre o profissional de farmacia, cuja funcao € de orientagéo o paciente (NAVES, 2010).

Normalmente a pessoa procura o farmacéutico antes de procurar um servigco

hospitalar, como se fosse uma porta a abrire que no ambito dos seus treinamento e
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habilitagado devem prestar cuidados farmacéuticos aos pacientes e sempre considerando a
melhor opcdo. O farmacéutico desempenha um papel fundamental na proibicdo do uso
irracional de medicamentos, pois quando um paciente é orientado na direcido correta por um
profissional de farmacia, € mais provavel que ele use o medicamento de forma adequada
(FERNANDES, 2007).

O usuario procura uma farmacia por ser uma instituicdo de saude de acesso facil, em
busca de aconselhamento farmacéutico seguro, € fundamental que o profissional esteja
capacitado e entenda seu nivel de competéncia bem como seus limites e o0 alcance de suas
intervencoes, a fim de tomar as devidas providéncias em cada caso,sempre avaliando a
situagdo do paciente e se necessario, escoltando o até a unidade médica apropriada
(ISRAEL, 2007).
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3. Consideragoes finais

Concluimos com esta revisdo literaria que a busca da cura ou alivio de sintomas
dolorosos causados por processos patologicos, faz com que a populagao brasileira muitas
vezes recorre a automedicacgao, seja por orientacdo de farmacéuticos, familiares ou amigos,
seja por meio do reaproveitamento de receitas antigas, propaganda, publicidade e
marketing. As industrias farmacéuticas estdo entre os fatores que contribuem para o
crescimento dessa pratica, além da medicalizacdo em saude e a facilidade de acesso e

aquisicao de medicamentos de prescri¢ao gratuita.

A maioria da populacdo brasileira tem uma atitude corriqueira em relagdo a
automedicacao, varios eventos adversos podem ser desencadeados por esse tipo de
comportamento, agravando a condigdo do paciente e aumentando o custo para o sistema de
saude. Para que haja bom entendimento, programas de conscientizagdo devem ser
desenvolvidos com o objetivo de eliminar, descomplicar ou até mesmo minimizar a redugao

deste tipo de pratica.

A humanizagao dos servicos de saude pode ser definida como a prestacdo de um
atendimento de qualidade ao cliente, aliando o reconhecimento profissional as condigdes
favoraveis de trabalho e a disponibilidade de recursos tecnolégicos para os profissionais de

saude .

As farmacias aparecem como solugdo para a dificuldade de atendimento nas
unidades de saude, cumprindo o papel de fornecedoras de medicamentos mas, ndo sendo
reconhecidas como fonte de informacao sobre saude. Esses achados corroboram as
recomendacgdes para os estabelecimentos de parcerias com as farmacias, no que diz
respeito a qualificacdo dos envolvidos na dispensa de medicamentos, a fim de contribuir

para a prevencao de doencgas, orientacao terapéutica e uso racional de medicamentos.

Os farmacéuticos também podem desempenhar um papel importante como
educadores e elo entre pacientes e profissionais de saude, ajudando a garantir que os
medicamentos ndo sejam usados como substitutos para abordar as determinantes doencas
de natureza social e ambiental, assim garantir que o0 processo seja humanizado e

consciente.
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