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CONSEQUENCIAS
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Natalia Celestino Farina

RESUMO: Este artigo qualitativo e quantitativo com andlise bibliogréfica, aborda
aspectos referentes a pratica da Automedicacdo na sociedade contemporanea. O
presente trabalho tem como objetivo manifestar e, consequentemente, conscientizar
a respeito das resultancias deste ato baseado em estudos especificos que aponte
para intervencgdes solucionadoras. E sabido que alguns aspectos sociais e culturais,
abordados no decorrer do estudo, influenciam o uso erréneo de farmacos, justifica-se
entdo a escolha do tema desenvolvido. Para o aprofundamento da pesquisa foi
desenvolvida analises a partir da coleta de informacg8es do acervo bibliografico escolar
da ETEC - Professor Armando José Farinazzo, plataformas e bases de dados online
e os resultados da Pesquisa de Campo desenvolvida, ha qual houve mensuracéo de
dados do conhecimento da sociedade acerca do tema Automedicagao. Os resultados
da pesquisa revelaram, sobretudo, um concebivel conhecimento da populacéo sobre
0 ato, entretanto na préatica efetuam tal diligéncia. Além disso, para fins de avaliar a
relevancia do projeto Farmacia Comunitaria, foi aplicado um questionario a um
profissional da area farmacéutica. Desse modo, conclui-se que este trabalho trata a
pratica da Automedicacdo como um aspecto que deve ser melhor observado, a fim de
buscar alternativas para conté-la e, assim, alcancar resultados satisfatérios.

Palavras-chave: Automedica¢do. Conscientizar. Sociedade.

ABSTRACT: This qualitative and quantitative article with bibliographic analysis,
approach aspects regarding to the practice of Self-medication in Contemporary
Society. The present work aims to manifest and, consequently, aware about the results
of this act based in specific studies which guide to solving interventions. It is known
that some social and cultural aspects, approached at this study, influence the mistaken
use of medication, that justify the choice of the subject developed. For the in-depth
research, it was developed analysis from the collection of information from the ETEC
— Professor Armando José Farinazzo school’s library, online data bases and the
results of the field survey, in which there was a data measurement of the society’s
knowledge about self-medication. The results of the research revealed, mainly, a huge
knowledge by people of this act, however they keep that negligence. Beyond that, for
the purpose of measure the relevance of the Community Pharmacy project, it was
carried out a quiz with pharmaceutical field professional. Thereby, it is concluded that
this work deal with the practice of self-medication as an aspect which must be better
observed, in order to pursue alternatives to restrain it and, then, reach satisfactory
results.
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1. INTRODUCAO

A automedicacdo pode ser entendida como a pratica da utilizacdo de
medicamentos sem a devida prescricdo médica por meio da indicacdo de pessoas
ndo habilitadas, uso de receitas de farmacos ndo continuos ou por conta propria.

Segundo Paracelso (1493 - 1541), médico e fisico suico-aleméo, "néo
ha nada na natureza que nao seja venenoso, a diferenca entre remédio e veneno esta
na dose prescrita". Nesse sentido, é valido analisar as consequéncias do uso irracional
de medicamentos refletido diretamente na saude publica, proporcionando ao usuario
efeitos indesejados como interacdes medicamentosas, cascatas iatrogénicas,
reacoes alérgicas, dependéncias, resisténcia aos medicamentos, entre outras
decorréncias de tal ato.

Em vista disso, sob uma sociedade recordista em automedicacao é
possivel notar pontos fundamentais na problematica. Esse uso incoerente de
farmacos é reflexo do acesso néo facilitado ao sistema de saude e métodos de
diagnéstico. Além disso, muitas pessoas sdo motivadas a se automedicarem devido
a insatisfacdo do atendimento, demora nas drogarias e até mesmo pela precedéncia
de familiares e amigos. Ademais, em vista de um cenario pandémico, acentuou-se a
busca pelos medicamentos por conta prépria, em que muitas pessoas acabam sendo
instigadas pelas chamadas “Fake News”, devido a crenca de que sejam formulas
milagrosas para a cura e combate ao virus SARS-CoV-2.

Por este viés, sentimos a necessidade da elaboragdo de uma proposta
com a finalidade de conscientizar sobre as consequéncias da automedicagdo. Em
vista disso, desenvolveu-se um estudo minucioso em que visa adquirir conhecimentos
especificos dos motivos e consequéncias deste problema, o que permite a busca pela
intervencao de tais atitudes para obter-se resultados satisfatorios, opostos aos atuais.
Paralelamente & isso, por meio de um levantamento de dados e informacdes sobre o
panorama da populagdo da regidao em relacdo ao consumo de medicamentos sem

prescri¢cdes, avaliar o comportamento e as consequéncias do ato de submeter-se a
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tratamentos sem orientacbes meédicas. Por fim, mediante a tais analises alcancar
resultados e conclusdes atraves da relacdo de ambos os estudos.

Portanto, o presente trabalho busca assegurar a informacéo as pessoas
inscientes do assunto abordado, uma vez que, nés como estudantes e profissionais
da saude possuimos o0 encargo de passar o0 conhecimento das acodes
medicamentosas para os mais leigos, praticantes de tal diligéncia sem o devido

conhecimento prévio dos futuros prejuizos a saude que serdo desencadeados.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. A AUTOMEDICACAO

Compreende-se por automedicacao o uso indiscriminado e exagerado
de medicamentos ou férmulas farmacologicas sem a devida prescricdo médica, na
qual se ingere sobras de medicamentos antigos que em um momento passado foi
adequado, sendo por iniciativa propria do usuario ou, ainda, incentivada por indicacao
de terceiros sendo eles amigos, familiares ou até mesmo balconistas de farmacias e
drogarias (NUNES et al., 2006), que muitas vezes ndo possuem estudos e O
conhecimento minimo necessario para desenvolver tal atividade. Nesse sentido,
Paulo e Zanini (1988) reitera que a automedicacdo € uma pratica caracterizada
principalmente pela iniciativa de um doente em fazer uso de um produto que admiti
que lhe trard beneficios no tratamento de uma determinada doenca ou alivio de
sintomas.

Os medicamentos tornaram-se um simbolo de salude e o0 uso
inadequado e exagerado pela sociedade tem se intensificado de maneira exorbitante.
Os medicamentos sdo comumente comercializados, muitos deles ndo sendo
obrigatoria a apresentacao de receita médica no ato de sua compra e cada vez mais
a visao precipua de que os farmacos séo féormulas que servem, estritamente, para
prevenir, diagnosticar e curar, da lugar, forcadamente, a uma visdo simplista e
equivocada de que se tornaram meras mercadorias.

Nesta logica, Arrais et al. (1997, p. 76) cita que:



Dados confirmam a importancia do estudo da automedicacdo e
apoiam a hipotese da ingénua e excessiva crenca da sociedade atual
no poder dos medicamentos, 0 que contribui para a crescente
demanda de produtos farmacéuticos para qualquer tipo de transtorno,
por mais banal, autolimitado que seja.

2.1.1. Contexto histoérico

A automedicacgéo existe desde o surgimento das sociedades pioneiras
no mundo, levando em conta que ela se tornou uma pratica culturalmente habitual no
contexto de vida das civilizacbes de todos os tempos com 0 passar dos anos, com
particularidades condizentes as épocas e regides (PAULO; ZANINI, 1988), jA que essa
pratica fazia parte dos costumes desses povos.

O uso de ervas e plantas medicinais eram a maneira que encontravam
para tratar as enfermidades que surgiam na época, principalmente nas preparacées a
partir da maceragdo dessas ervas que eram de uso tépico e enteral. Nesse sentido,
pode-se afirmar que desde os tempos antigos, 0s povos ja haviam um conhecimento
prévio dos medicamentos fitoterapicos, entretanto devido ndo haver estudos que
buscavam comprovar a eficacia dessas preparacdes, a grande caréncia de
conhecimento especializado e a falta de pessoas dotadas de conhecimentos
farmacoldgicos, permite afirmar que eles colocavam em pratica a automedicacao, pois
nado € apenas o0 uso irracional de medicamento industrializados que resulta na
automedicacao, mas também com o uso de remédios caseiros. Em harmonia, Loyola
Filho et al. (2002, p. 56) confirma que “para tal [automedicac¢ao], podem ser utilizados

medicamentos industrializados ou remédios caseiros”.

2.1.2. Abordagens e aspectos do cenario atual

E possivel perceber que em meio a uma sociedade preocupada cada
vez mais em cuidar de sua saude, existe uma acentuada expanséo da automedicacéao.
Isso se deve ao fato de que devido a grande atuacéo da industria farmacéutica, que a

cada dia lanca inumeros farmacos no mercado, a populagéo tornou-se publico-alvo
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dessas inovacoes, se colocando como consumidores finais, ndo por necessidade mais
sim por irracionalidade quanto ao uso de medicamentos. Neste viés, Alonzo, Corréa
e Zambrone (2001) afirma que o Brasil esta entre os dez paises, no mercado mundial
de medicamentos, praticantes de automedicagcdo e que iSso se deve ao acesso
facilitado da populacdo aos medicamentos, sobretudo pela aquisicdo em farmacias e
drogarias. E com o passar do tempo a sociedade leiga vai se familiarizando com o0s
medicamentos que estdo disponiveis no mercado, o que leva, muitas vezes, ao uso
indevido e irresponsavel de tais substancias. Para Sayd, Figueiredo e Vaena (2000,
p. 22) “o uso de critérios como o habito, ou a aceitagdo pouco critica da propaganda
da industria farmacéutica, a atracdo pelo aparentemente novo e mesmo a falta de
conhecimentos atualizados induz a um mau uso do medicamento”, o que é uma
circunstancia preocupante, visto que, para Musial, Dutra e Becker (2007, p. 06), “o ato
de se automedicar € um fendbmeno potencialmente prejudicial a saude individual e
coletiva, pois nenhum medicamento € inécuo a saude”.

Além disso, o crescimento da automedicacdo é resultado da omisséo
dos dérgaos competentes, como é o caso da Agéncia nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), na qual deixam de fiscalizar os estabelecimentos que séo licenciados para
a venda de medicamentos, principalmente as farméacias e drogarias. Loyola! apud
Sayd, Figueiredo e Vaena (2000), destaca que, a exiguidade de um controle rigoroso
nas drogarias e da obrigacdo de se apresentar receita médica para adquirir drogas
torna o problema da automedicac¢do consideravelmente importante entre nds. Os
estudos a respeito evidenciam uma pluralidade de fatores determinantes da pratica
da automedicacédo, que variam de uma realidade social a outra, mas que € sempre
mais intensa onde a fiscalizacao é mais precaria.

Ademais, a automedicagédo ocorre devido ao acesso nao facilitado da
populacdo aos profissionais da medicina nos sistemas de saude. A dificil
acessibilidade e a ineficiéncia dos setores da saude publica, atrelado aos valores
ultrapassados dos setores privados, a lentiddo dos atendimentos e a desatencdo dos
profissionais, faz com que a ida ao estabelecimento de venda de medicamentos seja
a primeira e mais cdmoda opcao na ansia de resolver um problema de saude. Esse
inconveniente se intensifica nos paises subdesenvolvidos, onde os sistemas de saude

enfrentam obstaculos e dificuldades, na qual o numero de pacientes é

1 LOYOLA, M. A. Médicos e curandeiros: conflito social e saude - Colegao corpo e alma do Brasil, v. 1.
Séo Paulo - SP: Difel, 1984. 198 p.
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geometricamente maior que o numero de profissionais da area no exercicio da sua
funcdo. Neste viés, Loyola Filho et al. (2002 p. 56) salienta que, “para os paises
pobres, 0 acesso da populacdo aos servigos de atencao formal a saude é dificultado”.
Nesse sentido, além da pratica da automedicacao ser prejudicial para o usuario ela
também acarreta prejuizos para os sistemas de saude, majoritariamente, o sistema
de saude publico, “uma vez que pode gerar novas doencgas que precisardao de outros
tratamentos” (NUNES et al., 2006, p. 87)

2.2. INFLUENCIA DA MIDIA

No Brasil existe uma farméacia ou drogaria para cada 2.700 habitantes e
0 pais esta entre os dez em que mais se utilizam medicamentos no mundo, de acordo
com o Conselho Federal de Farmécia - CFF (2020). Porém, em relacdo ao consumo
de medicamentos per capita comparado aos paises desenvolvidos €, de maneira
significativa, baixo. A populacao brasileira consome em média, US$ 82 ao ano em
medicamentos de prescricdo, 0s argentinos gastam US$ 88, enquanto em paises
como o Canada a média chega a US$ 500. Nos Estados Unidos, o valor € de US$
1.000, de acordo com um levantamento feito pelo IQVIA (2017).

A pratica brasileira de automedicar-se surge através da ideia de
considerar as medica¢des como mercadorias que podem ser adquiridas e consumidas
sem o devido apoio farmacéutico ou médico. Os medicamentos adquiridos para o
Brasil sdo dispensados para a automedicacdo pela populacdo de baixa renda e
também camadas mais privilegiadas. Logo, atrelado aos diversos fatores ja citados ao
longo do presente estudo juntamente com a influéncia midiatica impulsionam na
problematica da automedicacgdao.

Com o aumento dos meios de comunicacédo as industrias farmacéuticas
avistaram um modo de aumentarem sua lucratividade através dos comerciais de
medicacg0des livres de prescrigdes, 0s quais chamamos de MIPs. Atualmente ha uma
vasta quantidade de propagandas milagrosas as quais em sua maioria Sao
representadas por artistas famosos, dando a ideia de que todos devem possuir
agueles medicamentos consigo para terem seus sintomas e dores aliviadas,

exercendo influéncia sobre os telespectadores (PACHELLI, 2003). Entretanto, o maior
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problema estd no fato de que ndo sao citados os possiveis efeitos adversos e
contraindicacbes dos farmacos anunciados, ocasionando maleficios aos
consumidores.

Ademais, com o0 surgimento da pandemia pelo Coronavirus e as
presentes cepas espalhadas pelo mundo, existe a necessidade de sistemas de
informacBes e comunicacdo para que de forma coletiva as pessoas mudem seu
comportamento e atitudes pensando no bem coletivo para prevencao a doenca. Além
disso, tenham ciéncia de como estd a situacdo de sua cidade com os boletins
informativos diarios, posters de distanciamento, uso de mascara e alcool gel, entre
outras formas de instrucdo. Contudo, em uma sociedade repleta de Fakes News,
bolhas informativas (PARISER, 2011) ou camaras de eco (SUNSTEIN, 2001), ou seja,
grupos polarizados com posi¢des ideoldgicas opostas, expdem apenas conteddos que
irdo a favor das suas ideias em questdo, muitas vezes também ligadas a ideais
politicos partidarios que acabam desacreditando da comprovacao cientifica. Portanto,
0 maior grupo polarizado compartilha maiores desinformacdes influenciando na
credibilidade dos mais leigos no assunto que também serdo cada vez mais partilhadas
pelos mesmos, principalmente quando se trata de assuntos relacionados a saude e
em uma pandemia com um virus inicialmente desconhecido.

Além dos feitores supracitados, a expectativa de vida passou a crescer
atualmente. Dados levantados pela Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF
(2020), elenca que o numero de idosos na faixa dos 80 anos em 1950 era de 14
milhdes e atingiu 72 milhdes em 2020, com expectativa para alcancar mais de 800
milhdes em 2100. Como consequéncia do aumento da idade cronolégica existe maior
incidéncia de doencas crbnicas, fazendo com que a quantidade de medicacdes
consumidas por esses idosos torne-se cada vez maior, ou seja, a polifarmacia,
entendida como o uso rotineiro e concomitante de quatro ou mais medicamentos pelo
paciente com ou sem prescricdo médica (OMS, 2017).

Por meio de um estudo visando a coleta de informagbes sobre a
utilizacdo de medicamentos por influéncia de propagandas no grupo de idosos em
Aracaju (SE), chamou atencdo com os percentuais. Visto que, 54,3% possuem
problemas crénicos cardiovasculares e 31% relataram o consumo de medicamentos
influenciados pela midia (SciELO Brasil, 2010). A midia é vista como uma ferramenta
gue acaba motivando a demanda pelos consumidores, em especial 0os idosos por

fatores sociais e psicologicos acabam sendo persuadidos por esses comerciais, pois
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possuem irregularidades infringindo a obrigacao de citar as contraindicacdes daquele
produto que, muitas vezes podem possuir interacdes com os demais medicamentos
gue sao essenciais para as patologias dos idosos.

Diante disso, é necessario que os profissionais da saude e 6rgaos
publicos juntamente com a regulamentacao da publicidade fagam maior fiscalizacao
em tais propagandas impondo restricbes e deixando explicito a necessidade de

consultar um médico antes de comprar o medicamento em quaisquer faixas etarias.

2.3. EFEITOS DA AUTOMEDICACAO NO CENARIO PANDEMICO

Entende-se por pandemia a propagacdo mundial de uma nova doenca
espalhando-se por continentes distintos com uma transmissao sustentada de pessoa
para pessoa. De acordo com o Instituto Butantan (2021), “uma enfermidade se torna
uma pandemia quando atinge niveis mundiais, ou seja, quando determinado agente
se dissemina em diversos paises ou continentes, usualmente afetando um grande
numero de pessoas’.

Desde o inicio do atual virus SARS-CoV-2, causador do coronavirus
(COVID-19), houve uma grande preocupacdao a frente de uma doenca que alastrou-
se rapidamente por todo o mundo. Segundo uma nota emitida pelo G1 Noticias, em
18 de maio de 2020, os casos confirmados por COVID-19 ja ultrapassavam 214 mil
no Brasil. Perante o descontrole da situacao, fica evidente que ndo haviam planos
estratégicos para serem aplicados para a dizimacdo do novo virus. De acordo com
Carvalho? apud Oliveira (2021, p. 02), o aparecimento de um virus desconhecido
associado a milhares de mortos e internacfes desencadeou na populacao a sensacao
de medo e inquietacdo, sendo levados a encontrar uma solugéo rapida e facil para a
doenca, bem como agarrar em ideologias para praticarem o uso da automedicacéao.

Fica claro, portanto, que a inexisténcia de medicamentos cientificamente
comprovados que auxiliem de maneira direta no tratamento da COVID-19, levou a

populacdo a acudir-se em seus proprios métodos terapéuticos e profilaticos, em que

2 Ccarvalho, W. & Guimaraes, A. (2020) Desinformacao, Negacionismo e Automedicacao: a relagéo da
populacdo com as drogas “milagrosas” em meio a pandemia da COVID-19. InterAmerican Journal of
Medicine and Health, v. 3.
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muitas foram induzidas e manipuladas pelas chamadas “Fake News” ou até mesmo
por influéncia de familiares e amigos em busca de medicamentos “milagrosos” e
“‘preventivos” para o novo coronavirus.

Desde entdo, a intensa procura por vitaminas e minerais, bem como
farmacos de propriedade antiparasitaria ou antibioticos para prevenir contra a infeccéo
do virus tem ocorrido de maneira concebivel durante a presente pandemia (PEREIRA,
M., 2020).

As vendas de Ivermectina e Hidroxicloroquina aumentaram
consideravelmente, uma vez que a busca por Ivermectina antes utilizada para
tratamento de parasitas como sarnas e piolhos, passou de R$ 44 milhdes em 2019
para R$ 409 milh6es em 2020, com indice alarmante de 829%. No caso da Cloroquina
e Hidroxicloroquina que séo indicas para o tratamento de maléria e lupus, houve um
aumento de R$ 55 milhdes para R$ 91,6 milhdes durante este periodo, segundo um
levantamento feito pelo Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos
(SINDUSFARMA, 2020).

Em consequéncia do aumento expressivo nas vendas de tais
medicamentos, cresce também o nivel dos possiveis desiquilibrios decorrentes de tal
pratica ocasionados no organismo humano, como a resisténcia bacteriana, reacdes
adversas, intoxicagdes e a automedicagao.

Através de uma rede social o pneumologista Frederico Fernandes
(2021), presidente da Sociedade Paulista de Pneumologia e Tisiologia (SPPT), tomou
a frente e colocou em énfase o caso de um paciente que fez uso por dias consecutivos
e com alta dosagem de Ivermectina desencadeando uma hepatite medicamentosa
apos ser internado por COVID-19 agravando seu quadro clinico. O paciente estava
sob observacéo e ocasionalmente precisaria de um transplante de figado.

Por conseguinte, a falta de conhecimento e o negacionismo a ciéncia
impulsionam o uso incoerente desses medicamentos altamente implicados na saude
publica. Fica exposto, portanto, que o consumo de farmacos de maneira inerente tem
aumentado de forma consideravel durante a pandemia de COVID-19 (LUCCHETTA,
2020).

Perante tal situacdo, é essencial que a classe a frente da situacdo como
farmacéuticos e médicos devem orientar a populagcéo sobre os devidos cuidados e
consequéncias desencadeadas pelo uso desenfreado desses medicamentos. Além

disso, o Governo, juntamente com as empresas midiaticas devem filtrar melhor seus
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conteudos para que a populacdo ndo seja influenciada com supostas atitudes

mencionadas no decorrer do trabalho.

2.4. HIPOCONDRISMO

Hipocondrismo € uma patologia na qual acredita-se que possui uma
doenca, com temor de algum sintoma ou condicdo de saude sem nenhuma evidéncia
médica. Sendo diretamente conectado com a ansiedade e transtornos obsessivos
compulsivos. Segundo Volich (2005, p.18) “a hipocondria é geralmente caracterizada
cOmo uma preocupacao exagerada do sujeito com seu estado de saude”.

A hipocondria é classificada como uma doenca da alma com lesdes da
inteligéncia provocadas por um distarbio primitivo do cérebro. Segundo Moura e
Zanotti (2016 p.51) “A hipocondria aparece relacionada a culpa e a autoacusacao, e
pode ser considerada como uma das formas de expressao e transformacéo do afeto
ligadas a neurose obsessiva”.

Em todo caso o prazer é trocado pela dor, permanece a existéncia de
um investimento libidinal, enquanto a mudez dos 6rgdos parece acusar de um
fendmeno de anestesia do corpo libidinal. Ao ficar sem seus medicamentos, retorna
ao ego, pode-se pensar que isso esclareceria o0 apego do hipocondriaco ao seu 6rgao
doente. (FERNANDES, 2001)

Isso introduz, a oposicao entre a doenca real e a doenca dita "imaginaria”
encontra-se relativizada pelo fato de que em ambas ocorre uma retra¢ao narcisica. O
hipocondriaco retira a libido dos objetos do mundo exterior para concentra-la sobre o
orgdo que o incomoda. A retracdo do investimento no mundo dos objetos leva ao
investimento no préprio corpo, encontrando-se na base da hipocondria este retorno
narcisico para o eu (ASSOUNS3, 2009 apud FORTES, 2012)

E de suma importancia ter conhecimento que o hipocondriaco realmente
sente a patologia que criou em seu pensamento. As dores séo verdadeiras, sejam
elas causadas pelo psicoldgico ou por algum esforco corriqueiro (ARAUJO, 2017). De

acordo com Moura e Zanotti (2016 p.50)” As queixas hipocondriacas sao

3 ASSOUN P.-L. Corps et symptéme. Paris: Anthropos, 2009.
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caracterizadas pelas sensagbfes corporais, e ndo somente por uma questdo
imaginaria, e ocupam um lugar importante entre as manifestacdes corporais situadas
no ambito da neurose”. As causas da hipocondria podem estar relacionadas a
passagens de vida, a aspectos hereditarios, culturais e, ainda, especificamente
psiquicos como transtorno de ansiedade.

Segundo Volich (2005, p. 18)

Apesar das queixas insistentes dos pacientes, os médicos encontram
uma grande dificuldade de trata-los diante da convic¢do do paciente
na realidade de seu estado. Admite-se que a hipocondria se manifeste
em 3% a 4% de todos os pacientes, com uma leve predominéncia da
incidéncia entre os homens. Reconhece-se sua manifestacdo na
adolescéncia, passando a ser mais frequente a partir da quarta ou
quinta década de vida. Admite-se que individuos com mais de
sessenta anos de idade séo particularmente afetados.

7

A hipocondria € um distlrbio psiquico listado na Classificacdo
Internacional de Doencgas (CID-10). Em vista disso o individuo hipocondriaco
apresenta indicios nitidos quando tem uma preocupacao exagerada com a saude,
juntamente com inquietacdo que motiva a procura por médicos a todo momento pois
a ansiedade gera uma necessidade de encontrar algum diagndstico. Como ja dizia
Rache (2019, p.01) “O hipocondriaco vai num caminho sem fim de médico em médico
para em vao encontrar sua cura”. E quando se trata de diagndstico otimista gera
desconfianca e descrenca no proprio profissional da saude. Vale ressaltar que a
pessoa que apresenta distirbio sempre tem pensamentos de doencas graves,
pensando que a enfermidade sempre é pior do que realmente é. (BRANDAO, 2020)

2.5. FARMACODEPENDENCIA

Toda existéncia humana estd compreendida entre estados de
dependéncia. Ao longo da vida, o homem cria relacdes de dependéncia com pessoas,
situacdes e objetos. Determinadas rela¢cdes sao importantes para o bem-estar, outras
causam danos, perda de autonomia, doencas e problemas sociais. A dependéncia ao
medicamento constitui um vinculo extremo, em que a droga € priorizada em
detrimento de outras relagdes. (TENORIO, 2016)
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De acordo com a OMS (2004, p.12) o termo farmacodependéncia

significa:

Estado psiquico e as vezes fisico causado pela a¢éo reciproca entre
um organismo vivo e um farmaco, que se caracteriza por modificacdes
do comportamento e por outras reagdes que compreendem sempre
um impulso irreprimivel de tomar o farmaco de forma continua ou
periodica, a fim de experimentar seus efeitos psiquicos e as vezes
evitar o mal-estar produzido pela privacao.

Segundo Delfim, Menezes e Conceigao (2017, p. 01) “os fatores que
mais contribuem para o surgimento da farmacodependéncia sdo: automedicacgao; a
prescricdo inadequada por parte dos prescritores; e a utilizagdo incorreta, ou seja,
sem observar as indicagdes do médico ou do proprio medicamento”.

Na farmacodependéncia, as substancias do medicamento ativam
repetidamente os sistemas cerebrais de motivacdo que sédo geralmente ativados por
estimulos importantes tais como comida, &gua, perigo e parceiros sexuais. O cérebro
€ levado por tais substancias a reagir como se as mesmas e seus estimulos
associados fossem biologicamente necessarios. Tendo uma exposi¢cao constante, a
associacdo torna-se cada vez mais forte acarretando uma maior resposta
comportamental e neuroquimica. Isto é conhecido como sensibilizacdo de estimulo,
de modo que as substancias psicoativas e o0s estimulos associados ao seu consumo
acabam tendo uma importancia de motivacdo e de comportamento crescente. (OMS,
2004)

Segundo o Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
dependéncia trata-se de um conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e
fisioldgicos que indicam que tal individuo perdeu o controle do uso da droga e continua
a usar a substancia, ainda que haja consequéncias adversas deste uso. (DSM-1V,
1994)

A dependéncia se divide em psicoldgica, fisica ou ambas. Uma pessoa
com dependéncia fisica tem sintomas e sinais quando para de usar o farmaco ao qual
organismo esta acostumado. Podendo ser associada com a crise de abstinéncia, e 0s
sintomas variam conforme a substancia usada, mas podemos destacar alguns como:
tremores, inquietacdo, sudorese, tontura, cefaleia, calafrios, cansaco, dores

musculares, ansia de vomito, e delirios em casos mais graves. (LEMOS, 2016)
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Segundo Tendrio (2016, p.74) “Essa sindrome de abstinéncia é tao mais
forte quanto maior for o tempo de exposicao, frequéncia ou quantidade da droga
utilizada. Isso se deve as adaptacdes celulares e fisioldgicas que ocorrem na presenca
da droga e que se tornam descompensadas na falta dela”.

A dependéncia psicolégica esta ligada ao mal-estar e descémodo
guando o uso do farmaco €é cessado. Alguns dos indicios sao: irritabilidade, dificuldade
para se concentrar, ansiedade, sensa¢ao de vazio, crises de choro, insbnia, alteracao
no humor. Este aspecto da dependéncia quimica € o que faz com que o individuo que
desistem de passar pela interrup¢céo do uso, voltem a consumir a substancia. Existe
medicacdo para os desconfortos fisicos, mas a recuperagdo psicolégica ndo € tao
rapida podendo precisar de um tratamento profissional para ajudar a superar estes
incébmodos. (LEMOS, 2016)

De certa forma o individuo busca a droga pelo efeito benéfico e
prazeroso que a mesma lhe recompensa. Esta recompensa é reduzida com o uso
cronico da droga (tolerancia), o que faz com que a pessoa aumente a dose ou a
frequéncia em que utiliza a mesma. Na falta dessa substancia, o individuo passa pela
sindrome de abstinéncia uma experiéncia desagradavel, que inclui: a lembranca de
como aquele farmaco lhe faz bem e o desejo de repetir essa experiéncia agradavel, a
sensacao ruim da falta dessa droga pode se manifestar tanto de forma fisica quanto
psicoldgica. (TENORIO, 2016)

2.6. MEDICAMENTOS OFF LABEL

Todos os medicamentos sdo pensados e criados a partir de estudos
especificos que buscam, através de analises farmacéuticas, farmacocinéticas e
farmacodinamicas, a obtenc&o de formulas que servirdo para prevenir, diagnosticar
ou tratar uma determinada patologia. Concluidas as pesquisas, todo o processo de
formulagdo, bem como das andlises das evidéncias de qualidade, eficacia e
seguranca de um determinado medicamento € repassada a agéncia reguladora de
vigilancia sanitaria que, no caso do Brasil, € a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa). Ao submeter-se certo estudo a agéncia reguladora, 0 mesmo passara por

uma avaliacdo criteriosa das evidéncias apresentadas pelo responsavel do estudo,
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guanto as suas caracteristicas farmacolégicas e, entdo, nos casos em que se observa
sucesso nas evidéncias, sdo aceitas e aprovadas as requisicoes de registro do
medicamento, a qual as indicacdes do mesmo passam a constar na sua bula e que
sao as respaldadas pela agéncia. Em concordancia, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) explica que, “o registro de medicamentos novos é concedido desde
que sejam comprovadas a qualidade, a eficacia e a seguranca do medicamento,
sendo as duas Ultimas baseadas na avaliagdo de estudos clinicos realizados para
testd-lo para essas indicagdes”. (BRASIL, [2027], n.p.)

Entretanto, alguns medicamentos sao prescritos e/ou utilizados para um
determinado fim que néo o seu, isto €, agueles constantes no processo de registro do
medicamento, caracterizando-se, entdo, como um medicamento Off Label. Em outras
palavras, a prescricdo ou o uso Off Label de medicamento é definido a partir do uso
de medicamentos ou produtos de mesma natureza para finalidades e indicacdes
distintas daquelas inseridas na bula que foi previamente acatada e admitida pela
autoridade sanitaria competente, sendo a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria), responsavel por esse tramite em todo o territorio nacional. Em harmonia e
semelhantemente, a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos e o Ministério da Saude,
afirmam que “[...]Jusa-se o termo Off Label para se referir ao uso diferente do aprovado
em bula ou ao uso de produto ndo registrado no 6rgdo regulatério de vigilancia
sanitaria no Pais, que, no Brasil, é a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
(BRASIL, 2012, p. 398)

Ademais, os médicos possuem total liberdade para prescrever
medicamentos Off Label em casos de pacientes com patologias raras ou sem estudo,
em que a alta burocracia para regulamentacdo dos processos acabam nao
interessando as industrias fabricantes, além de serem medicamentos sem mercado
(TABARROK, 2009). Evidencia-se que, além da prescricdo médica € necessario
possuir o interesse do paciente para se ter um melhor tratamento possivel para
impugnar a doenga, 0 mesmo sera o principio, o fundamento e confim do preceito
farmacolégico (BARBOSA, 2016).

No tocante a disseminacédo do virus SARS-CoV-2 que subordinou o
mundo a um estado de calamidade publica, expondo-o a uma Pandemia, fez com que
essa pratica se fortalecesse, considerando que muitas pessoas passaram a fazer uso

de medicamentos ndo antivirais para o combate da proliferacdo do virus no
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organismo, mesmo com a falta de estudos e comprovacdes sobre um virus
inicialmente desconhecido. Um exemplo de farmaco que foi comumente utilizado
nesse tratamento foi 0 medicamento antiparasitario lvermectina. Segundo Tritany R.
e Tritany E. (2020) os medicamentos até entdo utilizados para o tratamento do SARS-
CoV-2 possuem outra indicacdo terapéutica, chamados também de medicamentos Off
Label e que ainda ndo ha medicamento especifico e que ofereca eficacia para a
terapia do COVID-109.

Infere-se, portanto, que pesquisas devem continuar sendo feitas para a
descoberta de principios ativos para doencas raras e também novas vacinas para as

diversas cepas apresentadas ao longo da pandemia.

2.7. CONSEQUENCIAS DA PRATICA DA AUTOMEDICACAO

2.7.1. Reac0Oes adversas

Segundo a OMS (2005, p.2) reacdes adversas (RAM) é “uma resposta
a um medicamento que € nociva e nao intencional que ocorre nas doses normalmente
usadas em seres humanos”.

As reacbes adversas representam importante problema de salde
publica, sendo responsavel por hospitaliza¢des, contribuindo com o aumento do
tempo de permanéncia hospitalar, afetando de forma negativa a qualidade de vida do
paciente, aumentando consequentemente os custos. Podendo atrasar tratamentos,
uma vez que se assemelham a enfermidades. Além disso, podem levar ao 6bito e
lesdes irreversiveis. (SALVIANO; LUIZA; PONCIANO, 2011).

Na atualidade, algumas classificacfes sdo mais empregadas as reacdes
adversas associadas a medicamentos, podendo ser distribuidas em classes de acordo
com seu mecanismo de acdo, quanto a causalidade e a severidade definida por
Rawlins e Thompson. (PEREIRA, J., 2006)

As reag0fes do tipo A é resultado de uma acado ou efeito farmacologico
exagerado e dependem da dose administrada, apés o uso de um medicamento em
dose terapéutica habitual S&do comuns, farmacologicamente previsiveis e podem
ocorrer em qualquer individuo e, apesar de incidéncia e repercussdes altas na
comunidade, a letalidade é baixa. (PEREIRA, J., 2006)
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As reacdes do tipo B tem como caracteristica serem totalmente
inesperadas em relacdo as propriedades farmacoldgicas do medicamento
administrado, incomuns, independentes de dose, ocorrendo apenas em individuos
que sdo suscetiveis e devem observadas frequentemente no pos-registro. Se
enquadra as reacoes de hipersensibilidade, intolerancia e aquelas decorrentes devido
a formulacao farmacéutica daquele medicamento. (PEREIRA, J., 2006)

Se tratando das reacfes do tipo C estdo basicamente relacionadas a
frequéncia de doengas. Com desenvolvimento gradual de ocorréncias, sendo
consequéncias de tratamentos medicamentosos por longo tempo e suas doses
administradas (GONCALVES; SANTANA, 2021). Tais classificacfes sdo estendidas
atraves de outras letras do alfabeto.

Os maiores desastres das RAM caminharam juntamente com a
regularizacdo da Farmacovigilancia que se denomina a ciéncia e as atividades
relacionadas com a deteccdo, avaliagdo, compreensdo e prevencao das reacdes
adversas a farmacos e outras questdes relacionados com o0s medicamentos.
Por conseguinte, surgiu da necessidade de promover e divulgar a informacao relativa
as RAM e se baseia no estudo sistematico e multidisciplinar dos efeitos dos
medicamentos (ROSA; PERINI, 2003)

Através da Farmacovigilancia é gerado a deteccao de reacfes adversas
mais comuns e mais graves em uma regido, numero de leitos hospitalares ocupados
devido a reacdes adversas medicamentosas, determina¢éo de incapacidade e perda
de tempo envidados pelos profissionais de laboratério além do custo direto do
tratamento necessario. Ainda, determinacdo das reacdes adversas a medicamentos
advindas de drogas prescritas e da automedicagao. (AMORIM; CARDOSO, 2013)

E possivel mencionar problemas relacionados a reagdes adversas. A
talidomida, a partir de 1958 passou a ser prescrita e empregada de forma
indiscriminada, principalmente para o tratamento do enjoo de mulheres gravidas. Com
iISs0, provocou muitos casos de ma formacao rara (focomelia). Esse fato comp6és um
marco para a farmacovigilancia, pois incentivou a instalagdo de sistemas de
monitorizagdo da seguranca de medicamentos e a criagcdo de uma legislacao
especifica. (FIGUEIREDO et al.; 2009)

Apds a “tragédia da talidomida®, varios paises estabeleceram sistemas
de monitorizacdo de medicamentos para deteccdo preliminar e prevencédo de uma

possivel ocorréncia de morbidade e mortalidade relacionadas a medicamentos. O
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sucesso desse trabalho depende da cooperacdo dos profissionais de saude,
principalmente dos médicos, em relatar suspeitas dessas reacdes. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE; 2005)

Consoante a isso, o Farmacéutico tem que contribuir de forma
significativa para o uso racional de medicamentos, ajudando o paciente no instante
em que o mesmo relata duvidas em relacéo a seu tratamento. O auxilio do profissional
colabora para maximizar os beneficios obtidos com o uso do medicamento e diminuir
0s riscos que podem ser causados pela utilizagdo de forma inadequada. Essa
orientacdo pode ser feita no balcdo da drogaria, no ato da dispensacdo do
medicamento, dessa maneira 0 paciente fica ciente de como o farmaco deve ser
administrado. (MOTA et al.; 2008).

2.7.2. Interacdes medicamentosas

Compreende-se por Interacdo medicamentosa toda acdo que um
farmaco, alimento ou droga, aplica sobre outro medicamento, ou seja, tem origem na
administracdo de dois ou mais medicamentos simultaneamente, entre um
medicamento e um alimento ou, ainda, entre medicamentos e drogas, licitas ou ilicitas.
Quando ocorrida, ela apresenta rea¢cfes adversas ndo esperadas, ou seja, respostas
farmacoldgicas contrarias daquelas prematuramente aguardadas pelo conhecimento
dos efeitos dos farmacos quando isoladamente administrados, como por exemplo a
potencializacdo ou reducao dos efeitos de um ou de ambos os medicamentos, o que
pode resultar em efeitos imprevisiveis.

Consonantemente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)

afirma que:

Interagdo medicamentosa € o evento clinico em que o efeito de um
medicamento é alterado pela presenca de outro farmaco, de alimento,
de bebida ou de algum agente quimico[...]. Sao as interferéncias que
ocorrem quando dois ou mais medicamentos sdo administrados ao
mesmo tempo, podendo causar a diminuigcdo ou o aumento do efeito
esperado, ou ainda o surgimento de efeitos indesejados. (BRASIL,
2010)
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O que pode levar ao surgimento de interagcbes medicamentosas é a
pratica da polifarmacia. Esse termo refere-se ao uso de inUmeros medicamentos
concomitantemente, expondo um mesmo meio a presenca de varias formulacdes
quimicas, proporcionando o contato direto umas com as outras o que pode levar as
interacbes medicamentosas. Conformemente, para Ricardo, Dourado e Almeida
(2014, p. 53), “a polifarméacia, definida como o uso de varios medicamentos
simultaneamente, tem se tornado uma pratica comum na terapia atual e é um dos
principais fatores de risco para a ocorréncia de interagdes medicamentosas". Ainda,
segundo Ricardo, Dourado e Almeida (2014), varias sdo as causas que levam ao
exercicio da polifarméacia, como o aumento da taxa de longevidade da populacéo,
causando uma maior suscetibilidade de doencas crbnicas, da precisdo de
combinacdes e associacdo de fArmacos para a terapia de tratamento de patologias
gue se tornam mais resistentes e um enorme hall de medicamentos dispostos no
mercado, possibilitando combinacdes e efeitos terapéuticos diversos derivados, o que
pode proporcionar possiveis interagdes entre os componentes terapéuticos.

As interacbes medicamentosas ndo € um acontecimento que se pode
esperar, isto é, € um evento clinico imprevisivel que vai variar de acordo com as
caracteristicas farmacolégicas dos medicamentos e das particularidades do
organismo de cada paciente. Em harmonia, Horn et al. (2017, p. 1130) afirma que, “se
haverd ou ndo interacdo (farmaco desencadeante produzindo uma alteracédo
mensuravel no farmaco objeto) e se essa interacdo ira produzir efeito adverso
dependem de fatores especificos do paciente e do farmaco”. Nesta mesma linha de
pensamento, Mibielli et al. (2014, p. 1948) diz que, “a maioria dos estudos sobre o
tema investiga o potencial para interacdes, possivelmente pela dificuldade de serem
obtidas evidéncias da sua real ocorréncia”.

Na concepcao de Monteiro, Margues e Ribeiro (2007), os medicamentos
quando estudados, analisadas as relacdes de beneficios e riscos do seu uso e
inseridos no mercado para utilizacdo pelos pacientes, ha, ainda, limitagbes no
conhecimento da seguranca do mesmo e que isso facilita a ocorréncia de interacdes
medicamentosas, que podem ocasionar reagbes de natureza e gravidade
indeterminadas. Em outras palavras, a configuragao de seguranca dos medicamentos
no momento da sua distribuicdo para 0 uso em massa, ndo €, de maneira total,
conhecida, ja que, podem surgir reacdes e aspectos néo percebidos ou aparentes nos

estudos laboratoriais, experimentais e controlados.
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Como visto, as interacbes medicamentosas em sua esséncia podem
ocasionar e desencadear inUmeras consequéncias, como impedir ou reduzir a acao
da farmacoterapia, bem como inibir, mesmo que parcialmente o ciclo da
farmacocinética sendo ele composto pela absor¢ao, distribuicdo, biotransformacao,
biodisponibilidade e excrecdo. Para tanto € necessario avaliar a possibilidade de
intervencdes na prescricdo do paciente, remodelando-a e buscando uma configuracao
que impeca a interacao entre os farmacos. A mudanca dos horarios de administracéo
dos medicamentos intercalando-os € uma possibilidade eficaz para evitar e impedir a
ocorréncia de possiveis interacdo medicamentosas, uma vez que oS medicamentos
nao serdo ministrados concomitantemente. Em conformidade, Garske et al. (2016, p.
102) comenta que, “[...] € de suma importancia o conhecimento das influéncias que
um farmaco pode exercer sobre o outro quando utilizados concomitantemente, sendo
a administracdo correta dos medicamentos um fator determinante para minimizar ou

evitar a interacdo medicamentosa’”.

2.7.2.1. Classificacdo das interacdes medicamentosas

As interacfes medicamentosas se dividem em trés grandes grupos e sao
classificadas de acordo com o mecanismo de interacdo entre os componentes, sendo
eles: Interacdo farmacéutica (fisico-quimicas), farmacodindmica e farmacocinética,

conforme apresentado no Quadro 1:
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Quadro 1. Classificacdo das Interacdes Medicamentosas
CLASSIFICAGAO DAS INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

Quando duas ou mais drogas interagem exclusivamente por mecanismos fisico-quimicos.
Essas interacdes ocorrem fora do organismo, durante o preparo dos medicamentos ou sua

Farmacéutica administracdo. Isso pode ocorrer pela incompatibilidade entre a droga e seu veiculo de
(fisico-quimicas) |administracdo, entre a droga e outras drogas associadas, ou em fungdo de fendmenos
fisicos que podem atuar sobre o farmaco, resultando em precipitacdo ou turvacdo da
solugdo, mudanca de coloracdo do medicamento ou inativagao.

Quando um medicamento altera a capacidade que outro medicamento tem de se ligar
normalmente ao seu receptor. Isso pode ocorrer de maneira sinérgica, antagonica ou,
ainda, pela alteracdo do ambiente interno normal do organismo, que pode resultar no
aumento ou na redugdo da atividade do farmaco. Todavia, quando os farmacos utilizados
agem como antagonistas, ha redugédo de sua acao. Na maioria das vezes, isso ocorre em
func@o da competicéo das drogas pelo mesmo receptor.

Farmacodinamica

Quando um farmaco altera o perfil farmacocinético de outro, podendo interferir nos
Farmacocinética |processos de absorgédo, distribuicdo, biotransformacgéo e excrecéo, resultando no aumento
ou na reducdo da concentracéo do farmaco em seu local de agéo.

Fonte: (Adaptado de Ricardo, Dourado e Almeida, 2014, p. 54).

2.7.2.2. Efeito Cascata de Prescri¢cdo ou Cascata latrogénica

A polifarmécia qualifica outros aspectos como consequéncias das
interacbes medicamentosas, sendo um deles o efeito cascata de prescricdo ou
cascata iatrogénica. Este evento ocorre quando os efeitos adversos de um farmaco,
gue foi ministrado ao paciente, anteriormente, sdo interpretados incorretamente como
uma nova condi¢cdo de tratamento ou uma nova patologia, e entdo sao prescritos e
administrados novos medicamentos a fim de tratar essas reac6es, produzindo, assim,
uma cascata de prescricbes. Em concordancia, Kalisch et al. (2011) afirma que, uma
cascata de prescricdo acontece quando um novo medicamento € prescrito para
“tratar” uma reacéo adversa associada a outra droga, na crenga equivocada que seja
uma nova circunstancia médica que requer o desenvolvimento de um novo
tratamento. Além disso, reitera que a falha em reconhecer uma reacdo adversa ao
medicamento tem a potencialidade de agravar ainda mais o estado de saude do
paciente, particularmente quando a reacao é confundida com um sintoma de um novo
problema de saude.

A iatrogenia por interacbes medicamentosas pode ser potencialmente
evitdvel através do conhecimento das caracteristicas farmacocinéticas e
farmacodindmicas dos medicamentos. Entretanto, a sua ocorréncia ou nao,

dependera de algumas variaveis, sendo elas a dinamica fisioldgica do organismo e,
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principalmente, a forma com que os medicamentos irdo atuar quando em contato com
outras composicdes quimicas presentes no mesmo meio. A taxa de evitabilidade sera
compativel com a preparacao do profissional em que estd submetendo o paciente ao
tratamento, isto €, “[...]seu estudo, avaliacdo e conhecimento se constitui como um
instrumento imprescindivel na reducdo da morbimortalidade relacionada com a
utilizagdo de medicamentos” (MONTEIRO; MARQUES; RIBEIRO, 2007, p. 63). Em
harmonia Kalisch et al. (2011) diz que os profissionais precisam estar atentos ao
potencial do medicamento em causar efeitos adversos, principalmente em idosos ou
em pacientes em uso de medicamentos comumente associados a eventos adversos
medicamentosos.

A prescricdo médica errbnea e exacerbada pode provocar além da
cascata de prescricdo, que os medicamentos possam interagirem entre si ou, ainda,
interagirem com os efeitos dos medicamentos que outrora foram administrados,
fazendo com que outros sintomas e reacfes possam surgir ou intensificar os que ja
haviam se apresentado. Neste sentido, confirma Kalisch et al. (2011) que efeitos
adversos associados com cascatas de prescricdo podem ocorrer quando o segundo
farmaco aumenta a gravidade do efeito adverso do primeiro ou quando o segundo

medicamento coloca o paciente em risco de efeitos adversos adicionais.

2.7.3. IntoxicacBes medicamentosas

Intoxicacdo é a introducdo de alguma substéncia com toxidade ao
organismo podendo ser alimentos, substancias quimicas ou farmacos, causada pelo
uso irracional de medicacfes através da pratica de automedicacdo. Segundo
Malaman (2009), intoxicacdo medicamentosa faz referéncia a diversos sintomas
oriundos do excesso de farmacos, essas podem ser por vias orais, injetaveis ou
inaladas. As intoxicacOes podem ser classificadas como agudas ou cronicas, tudo
dependera da dose administrada, quadro clinico e sintomas especificos apresentados.
E necessario salientar que as ocorréncias de intoxicagdo podem ser pelo aumento de
dose acidental (erro na administracéo), tentativas de suicidio, abuso ou homicidio.

Fica claro, a necessidade de destacar que qualquer medicamento

prescrito ou ndo por um médico ndo possui somente sua acao terapéutica,

26



apresentando riscos severos a saude quando ndo sao utilizados adequadamente. De
acordo com uma pesquisa realizada pelo Centro De Assisténcia Toxicologica
(CEATOX), entre os anos de 1991 a 2000, grande parte do numero de intoxicacfes
medicamentosas foram geradas por Gardenal (Fenobarbital), Valium (Diazepam),
Haldol (haloperidol), Tegretol (Carbamazepina) e Lexotan (Bromazepam), estes sdo
benzodiazepinicos, ou seja, psicotropicos ansioliticos, sedativos, hipnoticos ou
anticonvulsivantes.

O “envenenamento” ocasionado por medica¢des pode causar diarreia,
vomito, sudorese (suor excessivo), tontura, palpitacdo, sedacdo, desmaios,
hipotensao arterial e até a morte em casos de administracdo intravenosa. Ademais,
criancas, idosos e pacientes com insuficiéncia respiratéria podem possuir piora no
quadro clinico, agravando os efeitos toxicos causados (Secretaria de Saude do
Parand).

Conclui-se que, o uso irracional de medicamentos acarretando
intoxicacdes farmacoldgicas € decorrente do abuso e uso indiscriminado devido a falta
de conhecimento sobre as doses posoldgicas e até mesmo orientacao farmacéutica e
meédica. Faz-se necessario, portanto, que as diretrizes governamentais juntamente
com o Ministério da Saude orientem os profissionais da salude a acompanharem seus
pacientes e prestar assisténcia farmacéutica e esclarecimento de dividas de maneira

aperfeicoada para minimizar o problema citado.

3. METODOLOGIA

Para a execucdo do presente trabalho foi realizado uma revisdo de
literatura especializada, com relevancia no tema abordado, por meio de leitura,
interpretacéo e verificagdo de materiais ja publicados. O levantamento bibliografico se
deu a partir da coleta de informacfes do acervo bibliografico escolar da ETEC -
Professor Armando José Farinazzo, de pesquisas, livros, artigos cientificos, teses,
revistas de ciéncia da saude online, publica¢des cientificas nacionais e internacionais
e outros, sendo utilizadas como fonte, por exemplo, as plataformas SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), Google Académico, biblioteca virtual do Ministério da
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Saude, Conselho Federal de Farmacia (CFF), Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e outras instituicdes publicas e privadas.

Para o estudo foram utilizadas as palavras-chave: automedicagao, Fake
News, COVID-19, hipocondrismo, dependéncia, Off Label, reacbes adversas,
interacdo medicamentosa, cascata de prescricdo e intoxicacdo. As buscas foram
realizadas no periodo compreendido entre os meses de julho de 2021 a marco de
2022.

Por fim, utilizou-se uma pesquisa quantitativa, realizada nas cidades de
Fernandopolis-SP, Ouroeste-SP, Pedrandpolis-SP, S&o Jodo de Iracema-SP e outras
cidades da regido. O questionario conteve 9 (nove) perguntas objetivas e discursivas,
sendo respondidas de forma aleat6ria por 270 (duzentos e setenta) pessoas de
diferentes ambitos sociais. Ademais, para fins de avaliar a relevancia do projeto
Farmacia Comunitaria, proposto pelo grupo para buscar atenuar a pratica da

Automedicacéo, foi aplicado um questionario a um profissional da area farmacéutica.

4. DESENVOLVIMENTO
4.1. PESQUISA DE CAMPO — CONHECIMENTO DA POPULACAO ACERCA DA
AUTOMEDICACAO

Realizou-se uma pesquisa que contemplou aspectos quantitativos,
realizada nas cidades de Fernanddpolis-SP, Ouroeste-SP, Pedranopolis-SP, Séo
Jodo de Iracema-SP e outras cidades da regido. A enquete conteve 9 (nove)
perguntas objetivas e discursivas, sendo respondidas de forma aleatdria por 270
(duzentos e setenta) pessoas de diferentes ambitos sociais.

O questionario elaborado e aplicado nesta pesquisa de campo encontra-
se inserido no Apéndice A deste presente trabalho.

A questdo 1 foi elaborada a fim de reconhecer a faixa etaria da
populacdo atingida pela pesquisa de campo, sendo apresentado os dados no Grafico
1
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Grafico 1. Qual a sua idade?

QUAL A SUA IDADE?
1%

B15a18. ®M19a28. mM29a39. m40a50. mAcima de 50.

Fonte: (Dos proprios autores, 2022).

Observa-se que das 270 pessoas, 40% equivalente a 107 pessoas,
possuem de 19 a 28 anos e 1% correspondente a 2 pessoas apresentam mais de 50
anos de idade. Por meio da analise feita em relagédo as idades apontadas, percebe-se
que grande parte da populacdo sao jovens, o que pode influenciar nas respostas
coletadas, devido as diferencas culturais e sociais de cada época.

A questéo 2 foi desenvolvida com o objetivo de possuir conhecimento
referente ao sexo do publico participante da pesquisa de campo. Os dados sao

expostos no Gréfico 2:
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Grafico 2. Qual seu sexo?

QUAL SEU SEXQO?

187

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

82

P

Feminino Masculino Outro

Fonte: (Dos proprios autores, 2022).

A partir dos resultados obtidos, 187 (69,3%) pessoas representam o
género feminino e 82 (30,4%) pessoas, 0 sexo masculino.

Pensando sobre a pratica da automedicacao, a questdo 3 aponta se o
publico-alvo sabem, de fato, o que é tal diligéncia. Segue os resultados a partir da
apresentacao do Gréfico 3:

30



Gréfico 3. No geral, vocé sabe o que é automedicacdo?

NO GERAL, VOCE SABE O QUE E
AUTOMEDICACAO?

5%

E Sim

m Nao

Fonte: (Dos proprios autores, 2022).

Foi constatado que 95% (257) do grupo de pessoas abordadas possuem
conhecimento sobre automedicagéo e somente 5% (13), ndo. Através dos resultados,
€ possivel perceber que grande parte da populacéo possui ciéncia acerca de tal 6bice
social.

Analisando sobre as opc¢des de conhecimento ou ndo sobre o tema, a
questdo 4 tem como intuito fazer com que o publico intencionado reflita sobre o

significado correto sobre a automedicacdo. O Gréfico 4 ilustra os resultados:

31



Grafico 4. Em sua opinido, a automedicacéo:

EM SUA OPINIAO, AAUTOMEDICACAO:
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médica. drogarias médica, sendo por
(sintéticos). iniciativa propria
do usuério.

Fonte: (Dos préprios autores, 2022).

E possivel analisar que 257 (95,2%) pessoas possuem ciéncia que
automedicagao “é o uso indiscriminado de medicamentos sem prescricdo médica,
sendo por iniciativa propria do usuario”. Dessa forma, ainda que seja a minora, existe
a pratica de automedicacédo pela falta de informacdes e assisténcia farmacéutica ou
médica necessaria.

A questdo 5 tem como propdésito compreender se os cidadaos fazem uso
de outros medicamentos antes de ir ao médico visando amenizar seus sintomas. Cabe

avaliar o resultado apresentado no Grafico 5:
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Gréfico 5. Antes de ir ao médico, vocé toma algum medicamento em busca de
amenizar seu problema?

ANTES DE IR AO MEDICO, VOCE TOMA ALGUM
MEDICAMENTO EM BUSCA DE AMENIZAR SEU
PROBLEMA?

m Sim. mAs vezes. = Sempre. ®N&o, nunca.

Fonte: (Dos proprios autores, 2022).

Fica claro que, 46% (124) do grupo de pessoas abordadas fazem tal
pratica “as vezes” e apenas 7% (18) “nunca”’ fizeram. Perante a uma sociedade
imediatista e pelo viés dos dados obtidos, fica claro que grande parte das pessoas
utilizam outros farmacos antes de um diagndstico preciso, implicando diretamente na
automedicacgéo.

Pensando nas classes dos farmacos utilizadas, a questao 6 foi elaborada
para mensurar quais medicamentos sdo mais consumidos sem prescricdo medica. O

Gréfico 6 apresenta os resultados obtidos através da pesquisa:

33



Grafico 6. Quais tipos de medicamentos vocé mais costuma ingerir sem prescricao
médica?
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Fonte: (Dos préprios autores, 2022)

Das respostas, analisa-se que 205 (75,9%) pessoas ingerem
analgésicos, 1 (0,4%) pessoa, antitérmicos e outra 1 (0,4%) pessoa, calmantes.
Infere-se que a maioria das pessoas presentes no estudo fazem uso de medicamentos
para aliviar as dores, colocando em evidéncia que muitas vezes optam por utilizar
medicamentos que possuem em casa para aliviar sintomas do que ir até especialistas.

A questdo 7 faz uma analise referente ao uso especifico de farmacos
para determinadas doencas em busca de amenizar os sintomas de outras, importante
para contabilizacdo sobre a automedicacdo. A seguir 0s resultados em transparéncia

no gréfico 7:
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Grafico 7. Vocé faz uso de medicamentos especificos para uma doenca buscando
amenizar sintomas de outras enfermidades?

VOCE FAZ USO DE MEDICAMENTOS ESPECIFICOS
PARA UMA DOENCA BUSCANDO AMENIZAR
SINTOMAS DE OUTRAS ENFERMIDADES?

1
mSim. mAsvezes. =Sempre. mN&o, nunca.

Fonte: (Dos préprios autores, 2022)

Ressalta-se que 84 (31,1%) pessoas fazem uso de medicamentos
especificos para uma doenca buscando amenizar sintomas de outras enfermidades
“as vezes” e 154 (57%) delas “nunca” fizeram tal pratica. Quanto as porcentagens, €
evidente que o percentual de pessoas que nao ingerem de maneira rotineira € um
tanto quanto consideravel comparado aos resultados das pessoas que nunca fizeram
tal atividade, visto que as diferencas sao pequenas.

A questéo 8 foi elaborada com o intuito de conhecer sobre os motivos do
exercicio do consumo de medicamentos sem prescricdo meédica. Abaixo sao

apresentados os resultados no Grafico 8:
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Grafico 8. Qual o principal motivo de vocé usar medicamentos sem prescricao
médica?

QUAL O PRINCIPAL MOTIVO DE \{OCE USAR
MEDICAMENTOS SEM PRESCRICAO MEDICA?
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m Acredito que se o medicamento ndo me fizer bem, também né&o fara mal.
= N&o tenho conhecimento sobre medicamentos, entdo sou influenciado por outras pessoas.

Nao faco uso de medicamentos sem prescrigdo médica.

Fonte: (Dos préprios autores, 2022)

Observa-se que aproximadamente 32% (85) do grupo de pessoas
abordadas possuem “facilidade em conseguir comprar medicamentos na drogaria sem
necessidade de receita” aumentando consideravelmente tal pratica. E valido salientar
a negligéncia das drogarias e farmécias, principalmente os profissionais que a
compdem, devido a entrega de farmacos sem a devida documentacdo correta,
podendo implicar em riscos a salde dos pacientes e ao seu cargo efetivo.

A questao 9, tem por finalidade avaliar o conhecimento da populacao a
respeito do destino das sobras de medicacfes. Tal analise é possivel ser feita através

dos dados do Gréafico 9:
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Grafico 9. O que vocé faz com as sobras de medicamentos?

O QUE VOCE FAZ COM AS SOBRAS DE
MEDICAMENTOS?
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ou outro posto de coleta.

m Deixo-0s guardados em
casa.

Fonte: (Dos proprios autores, 2022).

Observa-se que 56% (152) das pessoas abordadas, deixam o0s
medicamentos “guardados em casa”. Constata-se que ha pratica de automedicacgao
pela minoria da populacdo e a prevaléncia delas fazem o despojamento dos residuos
e restos de medica¢cbes de forma inadequada acarretando a degradacdo do meio

ambiente.

4.2. SOLUCAO PROPOSTA PELO GRUPO - ACERCA DA FARMACIA
COMUNITARIA

Por meio do levantamento da pesquisa, foi possivel perceber que a
populacdo possui conhecimento acerca da Automedicagéo, entretanto, mesmo com
tal consciéncia praticam o uso indiscriminado de medicamentos. Desse modo, o
grupo, com o objetivo de conter o crescente imbrdéglio, teve como iniciativa a criagdo
de um projeto de uma Farméacia Comunitaria.

A criacdo da Farmacia Comunitaria visa agregar informacdes essenciais
a populacao sobre os maleficios do mal uso dos farmacos. Outrossim, o projeto busca
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incentivar a sociedade a trazer as sobras de medica¢des ndo utilizadas e em perfeito
estado até a area de coleta, evitando que estes fiqguem guardados em suas casas para
serem utilizados posteriormente para outras doencas, visto que a partir do momento
em que os individuos passam a dispor de farmacos que excederam a quantidade
adequada para o tratamento, comecam a fazerem uso desses medicamentos sem o
devido apoio farmacéutico ou médico, praticando, dessa forma, o ato de automedicar-
se.

Em seguida, os medicamentos coletados passariam por uma triagem
para analise da validade e das condic¢fes fisicas, isto €, se suas embalagens primarias
nao estdo danificadas, abertas ou avariadas, o que influencia na estabilidade do
medicamento. Logo apos, seria feito um controle manual do fluxo de entrada e saida
dos medicamentos a titulo de documentagdo comprobatéria as autoridades sanitarias.

O fluxo de entrada seria controlado através de informacdes como nhome
do medicamento (principio ativo se medicamento genérico ou nome comercial se
medicamento referéncia ou similar), dosagem, forma farmacéutica, quantidade e data
de entrada. Ja o fluxo de saida seria controlado por informa¢des como nome do
paciente que esta recebendo o medicamento, nome do medicamento (principio ativo
se medicamento genérico ou home comercial se medicamento referéncia ou similar),
dosagem, forma farmacéutica, quantidade que esta sendo doada e anexo da
prescricdo médica original.

O armazenamento dos farmacos ocorreria da mesma forma e seguiria
as mesmas normas das drogarias. Seriam divididos em categorias (referéncia, similar
e genérico), classes terapéuticas (analgésicos, antibiéticos, anticoagulantes, etc.) e
seguindo a ordem alfabética entre eles. As substancias e medicamentos
psicotrépicos, entorpecentes e outros sujeitos a controle especial seriam
armazenados separadamente dos outros medicamentos em um armario fechado que
apenas o farmacéutico responsavel teria acesso, uma vez que apenas 0 mesmo pode
realizar a dispensacao desse tipo de medicamento.

Os farmacos seriam destinados as pessoas que, com apresentacao de
prescricdo médica, necessite de algum medicamento disponivel para doacao, na qual
nao possui acesso a determinados farmacos de modo gratuito nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) e aqueles que séao desprovidos de poder aquisitivo suficiente para

obtencdo dos mesmos.
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Os alunos, autores deste presente trabalho, seriam os co-resposaveis
pelo projeto, considerando que o responsavel legal seria a professora orientadora
Doutora Priscila Fachin Nogarini, que auxiliaria nos tramites da documentacao para
regularizacdo do funcionamento do projeto junto a Vigilancia Sanitaria e o Conselho
Regional de Farmacia (CRF), bem como acompanharia os alunos na pratica do

projeto, visto que é de extrema importancia a presenca de um farmacéutico.

4.2.1. Pesquisa de campo - Conhecimento e aceitacdo da populacdo acerca da

Farméacia Comunitaria

Realizou-se uma pesquisa que contemplou aspectos quantitativos,
aplicada nas cidades de Fernandépolis-SP, Ouroeste-SP, Pedranépolis-SP, Sdo Jodo
de Iracema-SP e outras cidades da regido. A enquete conteve 4 (quatro) perguntas
objetivas, sendo respondidas de forma aleatéria por 50 (cinquenta) pessoas de
diferentes ambitos sociais.

O questionario elaborado e aplicado nesta pesquisa de campo encontra-
se inserido no Apéndice B deste presente trabalho.

A questéo 1 foi elaborada para mensurar o conhecimento da populacéo
acerca de uma Farmacia Comunitaria. Os dados coletados encontram-se expostos no
Gréfico 10:
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Grafico 10. Vocé sabe o que é uma Farmacia Comunitaria?

VOCE SABE O QUE E UMA FARMACIA
COMUNITARIA?

ESim mNao

Fonte: (Dos proprios autores, 2022).

Com base nos resultados obtidos, 62% do grupo abordado equivalente
a 31 pessoas sabem o que é uma farmacia comunitaria e 38%, ou seja, 19 pessoas
nao possuem conhecimento do que se trata. Através dos percentuais analisados fica
claro que diversas pessoas ndo possuem tal ciéncia sobre o assunto, podendo estar
atrelado a fatores sociais, politicos e culturais.

A questéo 2 foi desenvolvida com o objetivo de estudar se a populacéo
sabe e/ou conhece um projeto parecido ou igual a este na regido que visa a entrega
de farmacos doados, mediante a prescricdo médica, sem qualquer custo. Os
resultados obtidos sao apresentados abaixo no Grafico 11:
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Grafico 11. Vocé conhece algum projeto como este?

O projeto Farmacia Comunitaria consiste em arrecadar
medicamentos através de doa¢des da comunidade e cedé-los,
mediante apresentacao de prescricdo medica, a pessoas que
nao tem acesso aos mesmos de forma gratuita e/ou que nao
possuem condi¢des financeiras para adquiri-los.

VOCE CONHECE ALGUM PROJETO COMO ESTE?
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Fonte: (Dos préprios autores, 2022).

7

A maior parte da populacdo abordada, isto é, 26 (52%) pessoas,
desconhecem projetos e estabelecimentos para estes fins e 24 (48%) possuem
conhecimento. Diante disso, é necessario elencar que o grande percentual de
pessoas ndo sabe de locais com esses objetivos, ficando claro mais uma vez os
fatores sociais e politicos que giram em torno do assunto. E aos que possuem
conhecimento certamente utilizam de tal meio ou sao profissionais da saude.

A Indagacéo 3 foi feita para analisar as possibilidades de éxito do projeto
Farmacia Comunitaria, ou seja, para avaliar se a populacdo acataria o projeto e
participaria através de doacgdes. Os dados obtidos atraves da pesquisa estao exibidos
no Grafico 12:
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Gréfico 12. Caso houvesse um projeto como este perto de vocé, voceé faria doacdes
de medicamentos que utilizou para tratamentos passados?

CASO HOUVESSE UM PROJETO COMO ESTE PERTO
DE VOCE, VOCE FARIA DOACOES DE
MEDICAMENTOS QUE UTILIZOU PARA

TRATAMENTOS PASSADOS?

®Sim mNao

Fonte: (Dos proprios autores, 2022).

Observou-se que 96% do grupo abordado, equipolente a 48 pessoas,
fariam doacdes de medicamentos ao projeto com destino a outras pessoas,
contribuindo para a diminui¢cdo da préatica da automedicacdo e somente 4%, isto &, 2
pessoas ndo fariam essa pratica. Por este viés, é notdrio que a grande parcela de
pessoas faria a acdo e, consequentemente, implicaria na diminuicdo da
automedicacdo ja que as sobras de farmacos em perfeito estado seriam destinadas
para quem realmente necessita no momento.

A questéo 4 busca analisar se a populacéo utilizaria os medicamentos
doados na Farmacia Comunitaria. Os dados séo apresentados no Grafico 13:
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Grafico 13. Vocé utilizaria medicamentos disponiveis na Farmacia Comunitaria?

VOCE UTILIZARIA MEDICAMENTOS DISPONIVEIS NA
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Fonte: (Dos préprios autores, 2022).

Por meio dos resultados, é possivel analisar que 41 (82%) pessoas
utilizariam os farmacos disponiveis na Farmacia Comunitaria e apenas 9 do total
(18%), nao. Infere-se, portanto, que a maior parte das pessoas fariam uso das
medica¢bes doadas, evitando assim, mais custos com farmacos considerando a alta
de todos os produtos atualmente. Somente 9 delas néo utilizariam, talvez por nao

possuirem o devido conhecimento e a funcéo do projeto.

4.3. ENTREVISTA COM PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

A fim de avaliar a relevancia do projeto Farmacia Comunitaria, proposto
pelo grupo para buscar atenuar a pratica da Automedicacdo, foi aplicado um
questionario a um profissional* de grande relevancia na area farmacéutica, na qual

pode através deste expor sua opinido acerca do projeto.

4 Farmacéutico Generalista, especialista em Farmacia Clinica com énfase em Prescricao Farmacéutica.
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O questionario elaborado e aplicado conteve 4 (quatro) questbes
referentes a Farmacia Comunitaria e encontra-se inserido no Apéndice C deste

presente trabalho. Segue abaixo, respostas do entrevistado:

1. Qual sua opinido arespeito da Farméacia comunitaria?

Resposta: “Farmacia comunitaria pode somar principalmente com a
populacdo mais carente financeiramente falando, podendo contribuir tanto para a
economia destes pacientes quanto para a resolucao de problemas de saude, sempre
lembrando que Farmacia Comunitaria se faz necessario a presenca de Farmacéutico
por questdes legais e profissionais. Possui resultados positivos para saude brasileira

onde foi implantado”.

2. Vocé acredita que a Farmacia Comunitaria contribui para a
contencdo da pratica da Automedicacdo na sociedade? Se sim, como?

Resposta: “Sem duvidas a Farméacia comunitaria se torna um braco da
opinido técnica junto da comunidade, sanando duvidas e otimizando os tratamentos
diretamente com pacientes, evitando a automedicag¢édo e ou corrigindo tratamentos
gue outrora tenham sido iniciados de maneira incorreta. Farmacéuticos em conjunto
com a comunidade se mostram criativos e atenciosos com o publico, criando maneiras
de esclarecer o uso de medicamentos, além de criar sistemas de gestéo de residuos
(descarte de medicamentos) e avaliacdo de doacfes de pacientes que nao utilizaram
completamente ou tiveram que pausar seus tratamentos, podendo ser “reutilizados”
por outros individuos. Sempre lembrando que paciente que ndo consegue aderir ao
tratamento (ndo consegue comprar ou hao tem acesso ao medicamento) volta
“piorado” ao Sistema de Saude Publica podendo ocasionar em internacdes e aumento
de gastos aos cofres publicos. Desta maneira o Farmacéutico e a Farmacia

Comunitaria auxiliam na saude”.

3. Caso fossemos pedir autorizacdo para colocar este projeto em
pratica, quais as documentacdes necessarias e o tempo aproximado que levaria
para regularizacdo, de acordo com a sua area de atuacéo?

Resposta: “A abertura de uma farmacia comunitaria necessita de todos

0S requisitos para abertura de um estabelecimento de salude normal, assim como um
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hospital ou Farmacia privada. (Alvara Funcionamento, Alvara Sanitario, Alvara

Bombeiros, Certiddo de Registro no CRF, Responsavel Técnico Farmacéutico...)”.

4. Em sua opinido, é valido a solicitacdo de parcerias com a
prefeitura, Unidades Béasicas de Saude (UBS) e outros 6rgéos, ou a arrecadacao
deveria ser estritamente de doacdes da propria comunidade?

Resposta: “Sim, estas parcerias sempre sao validas para geracdo de
bons servicos da comunidade, normalmente sem fins lucrativos portanto os gestores
precisam avaliar o quanto de investimento seria necessario por parte dos 6érgaos
publicos. Voluntarios e muita divulgacédo dentro da comunidade pode ser o segredo
para garantir os parceiros. Para ser comunitéria, deve ser estritamente voluntariada
entre profissionais e comunidade e talvez pensar em algum incentivo do governo, caso

seja bem-visto por eles”.

Nota: As respostas do profissional entrevistado foram publicadas no
corpo deste trabalho com o objetivo de agregar e reforcar a ideia da solugao proposta.
A liberacdo para publicacédo foi feita mediante autorizacdo formal e foi utilizado o

modelo de autorizacdo constante no Apéndice D.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da literatura pesquisada entende-se que a automedicacao € a
pratica de utilizacdo de medicamentos sem a devida prescricdo médica, por
intermédio de pessoas ndo habilitadas, por conta propria ou receitas de outrem.

Em analise dos estudos e dados abordados, infere-se que grande parte
da populacéo possui discernimento sobre as teorias de automedicacéo. Entretanto,
na pratica, efetuam tal diligéncia sem possuir de fato, conhecimento sobre a gravidade
do ato.

Fica claro que, a maior parcela de pessoas, buscam por atendimento
farmacéutico ou apenas conhecimento prévio para se medicarem perante as
patologias manifestadas, excluindo a possibilidade de busca por um médico

capacitado para o diagndéstico e tratamento de seus sintomas, devido a dificuldade de
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utilizacdo das Unidades Béasicas de Saude (UBS), mal atendimento, longo tempo de
espera, congestionamento de medicina especializada e demora em resultados de
exames.

Através da sintese gquantitativa dos estudos, constata-se que a maioria
das pessoas acabam utilizando farmacos MIP’s (Medicamentos Isentos de
Prescricdo), como analgésicos e relaxantes musculares, descongestionantes nasais,
antiacidos, entre outros, podendo implicar em sérias interacdes medicamentosas,
reacOes adversas e futuros problemas severos em relagdo a saude com a utilizacéo
combinada de medicamentos continuos retratados no formulario de pesquisa.

Perante a isso, a presente revisdo buscou prover uma alternativa para
esse Obice social, propondo um projeto de Farmacia Comunitaria para todas as faixas
etarias tendo em vista o recolhimento e dispensacao de farmacos doados em perfeitas
condicles, para que possa minimizar e garantir a avaliacdo dos resultados clinicos,

permitindo assim, reduzir os riscos associados a esse habito rotineiro.
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APENDICE A - Questionario da pesquisa de campo — Conhecimento da
populacédo acerca da Automedicagéo

TECNICO EM FARMACIA
ETEC — Prof. Armando José Farinazzo

Pesquisa de campo para auxilio no desenvolvimento do trabalho de conclusao de

CUrso.

Tema do TCC: “O EXERCICIO DA AUTOMEDICACAO NA SOCIEDADE E SUAS
CONSEQUENCIAS”.

1. Qual a suaidade?
()15a18.

()19 4a28.

() 29a39.

() 40a50.

( ) Acima de 50.

2. Qual seu sexo?
( ) Feminino.

( ) Masculino.

( ) Outro.

3. No geral, vocé sabe o0 que é Automedicacédo?
() Sim.
( ) Néo.

4. Em sua opinido, a Automedicacgéo:

( ) E consumir medicamentos a partir de uma prescricdo médica.

( ) Ocorre apenas com o uso de medicamentos vendidos nas drogarias (sintéticos).
( ) E o uso indiscriminado de medicamentos sem prescricdo médica, sendo por
iniciativa prépria do usuario.

( ) N&o esta associada a influéncia de outros usuarios.
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5. Antes de ir ao médico, vocé toma algum medicamento em busca de amenizar
seu problema?

() Sim.

( ) As vezes.

( ) Sempre.

( ) Nao, nunca.

6. Quais tipos de medicamentos vocé mais costuma ingerir sem prescricao
medica?

( ) Analgésicos.

( ) Anti-inflamatorios.

( ) Relaxantes musculares.

( ) Antitérmicos.

( ) Descongestionantes nasais.

( ) Antiécidos.

( ) Antibioticos.

( ) Outros. Quais?

7. Vocé faz uso de medicamentos especificos para uma doenca buscando
amenizar sintomas de outras enfermidades?

() Sim.

( ) As vezes.

( ) Sempre.

( ) Nao, nunca.

8. Qual o principal motivo de vocé usar medicamentos sem prescri¢cdo médica?
( ) Tenho facilidade em conseguir comprar medicamentos na drogaria sem
necessidade de receita.

( ) O SUS € muito burocratico, por isso prefiro ser atendido por um farmacéutico.

( ) Possuo conhecimento suficiente dos medicamentos que utilizo, entdo néao
preciso consultar um médico.

( ) Acredito que se o medicamento ndo me fizer bem, também n&o fara mal.

( ) N&o tenho conhecimento sobre medicamentos, entdo sou influenciado por

outras pessoas.
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( ) Nao faco uso de medicamentos sem prescricdo médica.

9. O que vocé faz com as sobras de medicamentos?

( ) Descarto nos lixos comuns, pias e vasos sanitarios.

( ) Utilizo para outras patologias.

( ) Repasso para outras pessoas para fazerem uso.

( ) Descarto nas UBS, drogarias ou outro posto de coleta.
( ) Deixo-os guardados em casa.
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APENDICE B - Questionario da pesquisa de campo - Conhecimento e
aceitacdo da populacédo acerca da Farmacia Comunitéria

TECNICO EM FARMACIA
ETEC — Prof. Armando José Farinazzo

Pesquisa de campo para auxilio no desenvolvimento do trabalho de conclusao de

CUrso.

Tema do TCC: “O EXERCICIO DA AUTOMEDICAGCAO NA SOCIEDADE E SUAS
CONSEQUENCIAS”.

FARMACIA COMUNITARIA

1. Vocé sabe o que € uma Farmacia Comunitaria?
() Sim.
( ) Néo.

2. O projeto Farméacia Comunitaria consiste em arrecadar medicamentos atraves
de doacbGes da comunidade e cedé-los, mediante apresentacdo de prescricéo
médica, a pessoas que ndo tem acesso aos mesmos de forma gratuita e/ou que
ndo possuem condi¢cfes financeiras para adquiri-los. Vocé conhece algum
projeto como este?

() Sim.

( ) Néo.

3. Caso houvesse um projeto como este perto de vocé, vocé faria doagdes de
medicamentos que utilizou para tratamentos passados?

() Sim.

( ) Nao.

4. Vocé utilizaria medicamentos disponiveis na Farméacia Comunitaria?
() Sim.
( ) Néo.

56




APENDICE C - Questionario aplicado ao profissional da area farmacéutica

ETEC — Professor Armando José Farinazzo

Integrantes:

Julia Caroline Silva Pedroso

Misael Savio Oliveira dos Santos

Natélia Celestino Farina

Curso: Técnico em Farmécia Médulo: 1l

Componente Curricular: Desenvolvimento do Trabalho de Conclusédo de Curso.

Professora Orientadora: Priscila Fachin Nogarini.

CONHECENDO O PROJETO FARMACIA COMUNITARIA

Por meio do levantamento da pesquisa de campo realizada pelo grupo,
foi possivel perceber que a populacdo possui conhecimento acerca da
Automedicagéo, entretanto, mesmo com tal consciéncia praticam o uso indiscriminado
de medicamentos. Desse modo, 0 grupo, com 0 objetivo de conter o crescente
imbroglio, teve como iniciativa a criacdo de um projeto de uma Farmacia Comunitaria.

A criacdo da Farméacia Comunitaria visa agregar informacdes essenciais
a populacao sobre os maleficios do mal uso dos farmacos. Outrossim, o projeto busca
incentivar a sociedade a trazer as sobras de medicacdes nao utilizadas e em bom
estado até a area de coleta. Em seguida, os medicamentos coletados passariam por
uma triagem para analise da validade e das condi¢des fisicas, isto €, se suas
embalagens primarias ndo estdo danificadas, abertas ou avariadas, o que influéncia
na estabilidade do medicamento. Logo apds, seria feito um controle manual do fluxo
de entrada e saida dos medicamentos a titulo de documentacdo comprobatéria as
autoridades sanitarias.

O fluxo de entrada seria controlado através de informacdes como nome
do medicamento (principio ativo se medicamento genérico ou nome comercial se
medicamento referéncia ou similar), dosagem, forma farmacéutica, quantidade e data
de entrada. Ja o fluxo de saida seria controlado por informacdes como nome do
medicamento (principio ativo se medicamento genérico ou nome comercial se

medicamento referéncia ou similar), dosagem, forma farmacéutica, nome do paciente
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gue esta recebendo o medicamento, quantidade que esta sendo doada e anexo da
prescricdo medica original.

O armazenamento dos farmacos ocorreria da mesma forma e seguiria
as mesmas normas das drogarias. Seriam divididos em tipos (referéncia, similar e
geneérico), classes terapéuticas (analgésicos, antibioticos, anticoagulantes, etc.) e
seguindo a ordem alfabética entre eles. As substancias e medicamentos
psicotropicos, entorpecentes e outros sujeitos a controle especial seriam
armazenados separadamente dos outros medicamentos em um armario fechado que
apenas o farmacéutico responsavel teria acesso, uma vez que apenas 0 mesmo pode
realizar a dispensacéo desse tipo de medicamento.

Os farmacos seriam destinados as pessoas que, com apresentacao de
prescricdo médica, necessite de algum medicamento disponivel para doacédo, na qual
nao possui acesso a determinados farmacos de modo gratuito nas Unidades Basicas
de Saude e aqueles que séo desprovidos de poder aquisitivo suficiente para obtencéo
deles.

Os alunos, autores deste presente trabalho, seriam 0s co-resposaveis
pelo projeto, considerando que o responsavel legal seria a professora orientadora
Doutora Priscila Fachin Nogarini, que auxiliaria nos tramites da documentacao para
regularizacdo do funcionamento do projeto junto a Vigilancia Sanitaria e o Conselho
Regional de Farmécia (CRF), bem como acompanharia os alunos na pratica do

projeto, visto que é de extrema importancia a presenca de um farmacéutico.

Através dessas perguntas, o grupo pretende obter mais conhecimentos

e pontos de vista sobre o presente projeto.

ROTEIRO

1. Qual sua opinido a respeito da Farmacia comunitaria?

2. Vocé acredita que a Farmacia Comunitaria contribui para a contencao da pratica
da Automedicacéo na sociedade? Se sim, como?

3. Caso féssemos pedir autoriza¢do para colocar este projeto em pratica, quais as
documentacdes necessarias e o tempo aproximado que levaria para regularizacéo,

de acordo com a sua area de atuacao?
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4. Em sua opinido, é valido a solicitacdo de parcerias com a prefeitura, Unidades
Basicas de Saude (UBS) e outros 6rgdos, ou a arrecadacao deveria ser estritamente

de doacdes da propria comunidade?

59



APENDICE D - Modelo de autorizag&o para publicacio de informacdes no
Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)

Prof. Amiando José Farinazz
Jrandépolis

ETECY CRs  NSAbRiLS

Secretaria de Desenvolvimento
Econdmico, Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo

AUTORIZACAO

Eu, )
portador(a) de cédula de identidade n°: ,

CPF ne: , autorizo a veicular informacdes e dados

pessoais consentidos ao grupo em qualquer meio de comunicacao para fins didaticos,

de pesquisa e divulgacao de conhecimento cientifico sem quaisquer 6nus e restricoes.

Fica autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de

direitos de veiculagéo, ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracao.

Fernanddpolis, de de 2022.

Assinatura do profissional entrevistado
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