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EPIGRAFE

“Tao importante quanto conhecer a doenca
gue o homem tem, é conhecer o homem
que tem a doenca”.

OSLER



RESUMO

A automedicacédo é considerada pelo Ministério da Saude um problema de
saude publica, a qual ocorre especialmente e com maior gravidade no publico
infantojuvenil. O objetivo desse trabalho foi de realizar um levantamento de dados
para identificar as principais causas da interferéncia dos responsaveis na
automedicacdo de adolescentes. Foram realizadas pesquisas bibliograficas e
revisdes da literatura a respeito do tema, além da aplicacdo de um questionario do
Google Forms por meio de redes sociais composto por perguntas fechadas
relacionadas ao tema do trabalho, voltado para adolescentes com finalidade de obter
informacdes dos motivos que levam a pratica automedicacdo. Foi possivel concluir
gue a baixa renda familiar, a falta de convénio médico, os sintomas que foram
sentidos e a recomendacao por parte da mae foram alguns dos fatores que mais
incentivaram a automedicacdo, além de que a maior parte das pessoas

desconhecem o0s riscos que a pratica pode causar para a saude.

Palavras-chaves: Automedicagcdo. Adolescentes. Farmacos. Familiares.



ABSTRACT

Self-medication is considered by the Ministry of Health a public health
problem, which occurs especially and with greater severity in children and
adolescents. The objective of this work was to carry out a data collection to identify
the main causes of the interference of those responsible for the self-medication of
adolescents. Bibliographic research and literature reviews on the subject were
carried out, in addition to the application of a Google Forms questionnaire through
social networks composed of closed questions related to the theme of the work,
aimed at adolescents to obtain information on the reasons that lead to self-
medication practice. It was possible to conclude that the low family income, the lack
of medical insurance, the symptoms that were felt and the recommendation by the
mother were some of the factors that most encouraged self-medication, in addition
to the fact that most people are unaware of the risks that the practice can cause to
health.

Keywords: Self-medication. Adolescents. Drugs. Family
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1. INTRODUCAO

Segundo o Conselho Nacional de Saude a automedicacdo € um grande
problema para nossa sociedade. Sendo essa pratica o ato de tomar medicamentos
por conta prépria, sem orienta¢éo ou prescricdo de um profissional qualificado para
o alivio imediato de sintomas, que sdo muitas vezes considerados simples ou sem
relevancia significativa, mas que podem ser um aviso do corpo que ha algo mais
grave acontecendo (CNS,2005; BVSMS, 2012).

O uso indiscriminado de farmacos est4d associado ao uUSO excessivo,
constante e incorreto de medicamentos, seja pela dosagem, tempo incorreto entre
as doses ou a forma de armazenamento de medicamentos. A ingestdao de
medicamentos de forma indiscriminada é o caminho que os adolescentes encontram
para promover a melhora dos sintomas de forma mais facil e pratica, mas que pode
trazer sérias consequéncias que muitos desconhecem ou ignoram (JESUS,2014).

Essas duas praticas podem trazer riscos para a vida, afetando assim
a qualidade de vida do adolescente no momento ou futuramente. Segundo
pesquisas a automedicacdo esta presente no nosso dia a dia, por vezes pela
facilidade de adquirir medicamentos ou até mesmo por meio das farmécias
domiciliares (CRUZ et al, 2017).

Devido ao cenério da automedicacg&o no publico alvo, é importante apresentar
0S riscos e consequéncias que essa pratica provoca, ressaltando a importancia do
armazenamento correto de medicamentos e a procura de um profissional
qualificado para a orientacdo da forma correta de administrar o farmaco ou para um
diagnostico especifico da doenca, a fim de evitar os riscos e consequéncias ja que o
farmacéutico € uma figura importante nessa situacao, pois ele € o Unico entre o
medicamento e o paciente (CATRIB et al, 2009).

O farmacéutico durante o atendimento, tem a capacidade de trazer uma
melhor orientacdo para a populacéo. Oferecer a ajuda para explicar como funciona
o tratamento, a posologia e os efeitos adversos faz parte de um conceito chamado
de atencdo farmacéutica, demonstrar um interesse no caso de seu cliente ndo
apenas traz uma melhora na promoc¢ao do uso racional de medicamentos, como
também incentiva a pessoa a buscar outras vezes a ajuda de um profissional durante
a compra de outros medicamentos. Assim, a atencao farmacéutica seria uma forma

viavel de se combater a automedicacdo e o uso indiscriminado de farmacos
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(SOTERIO et al,2016).

Levando em consideracdo o atual cenario da automedicacdo em
adolescentes, esse estudo justifica-se devido ao alto indice do uso indiscriminado
de farmacos em adolescentes uma vez que segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) 50% dos medicamentos sdo vendidos, prescritos, dispensados ou
usados de maneira incorreta (BRASIL, 2021).

Os problemas relacionados ao uso indiscriminado de farmacos em
adolescentes podem ser uma intoxicagdo medicamentosa, mascaramento da
doenca, reacdes adversas e interagcbes medicamentosas (GUZEN et al, 2021).

Nesse projeto buscamos entender quais fatores instigam a automedicacao
dos adolescentes, qual seria o papel dos profissionais da saude em relagdo a
orientagdo no ato da compra do medicamento e se os familiares e os adolescentes
estdo cientes sobre os riscos e consequéncias do uso indiscriminado de

medicamentos.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Automedicacao

A automedicacao é o ato de ingerir medicamentos sem prescricdo medica,
com objetivo de tratar doencas autodiagnosticadas ou para alivio de sintomas
(CARVALHO et al 2021).

De acordo com Ferreira 2021 a automedicagao pode acarretar em interacoes
medicamentosas, reagO0es adversas, intoxicacdo medicamentosa e 0
mascaramento de doencas provocando um diagnaostico incorreto ou tardio.

Segundo Brasil, 1990 que ressalta que o estatutto da crianca e do
adolescente considera-se adolescente o individuo entre doze e dezoito anos, que
nessa fase ainda estdo sobre responsabilidade dos pais.

Segundo a pesquisa de BRAZ et al, 2019, em uma escola publica do Rio
Branco-Acre aplicou-se um questionario em 51 alunos. Com os resultados obtidos
no questionario evidenciou-se que 47% dos entrevistados conseguem 0S
medicamentos em farmacias e que 28% conseguem 0s medicamentos em sua
propria residéncia, essa facilidade de aquisicdo dos medicamentos contribui para o
aumento da pratica da automedicacdo. Segundo o mesmo artigo € revelado que
44% das pessoas que utilizam medicamentos sdo as maes, o que influencia esses
jovens por serem a figura mais presente em suas vidas, e em segundo lugar vem os
idosos com 24% desse publico.

As preocupacoes relacionadas ao uso indiscriminado de medicamentos tém
seu primeiro registro no Chile, quando estudos constataram o alto consumo de
substancias sem prescri¢cdo ou orientacao de um profissional capacitado. (SILVA et
al,2018).

2.2.Farméacia Domiciliar
Parte da populacéo armazena medicamentos em casa, ha maioria das vezes
essa atitude € involuntaria e passa despercebida, tais medicamentos séo
resultantes de sobras de tratamentos, esse acumulo gera as farmacias domiciliares

(GERON et al, 2018).

O armazenamento incorreto pode interferir na estabilidade do medicamento

ocasionando perda da acao terapéutica. Existem alguns sinais importantes para se
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observar antes de administrar um medicamento sendo eles, a data de validade, no
caso de comprimidos o aparecimento de manchas, descoloracdo ou presenca de
farelos e em relacdo as capsulas um fator importante para observar como o0
endurecimento ou amolecimento da capsula, esse séo indicativos que houve uma
perda de estabilidade do medicamento (Santos,berga 2017).

Segundo o estudo de Serafim et al 2007, um estudo realizado na cidade de
Araraquara em S&o Paulo por meio de questionarios em 447 residéncias, resultou
em andlises nas dipironas armazenadas. Apds as andlises realizadas, foi
apresentado que nos medicamentos armazenados nas residéncias haviam
contaminacao microbiolégica onde foi encontrado microrganismos como S. aureo,
E. coli e Salmonella sp, microrganismo patolégicos que causam algumas doencas,
como por exemplo, a S. aureus pode causar desde uma infeccdo simples como
espinhas e furdnculos até as mais graves como pneumonia, meningite e septicemia,
a E. coli pode causar infecdes do trato urinario ou uma infeccdo mais invasiva. Os
resultados mostraram que os farmacos armazenados apresentavam até 42,6% de
perda de teor de principio ativo, sendo assim um medicamento sem acéo e podendo
ser prejudicial a saude.

Os adolescentes realizam a automedicacdo principalmente por ter esse
acumulo de medicamento em seus lares, farmacos esses que o individuo
desconhece a posologia (ARAUJO, 2016).

2.3 Intoxicagdo Medicamentosa

O uso indiscriminado de medicamentos ocasiona riscos para saude, como
por exemplo uma intoxicacdo medicamentosa, que € uma série de sinais que
apresentam apos o uso incorreto do medicamento em doses acima da terapéutica
préoxima da dose toxica (GONCALVES et al, 2017).

Segundo Mendes 2017, as intoxicacOes sao divididas em duas classes as
intoxicacdes crbnicas sdo capazes de afetar os sistemas organicos (grupo de
orgdos que juntos executam uma determinada fungdo), como o0s sistemas
cardiovasculares, hematologicos, endoécrino e nervoso, pode também causar
doencas dermatoldgicas, hepaticas, renais, neuroldgicas, congénitas, imunoldgicas
ou até mesmo o0 aparecimento de tumores. As intoxicacbes agudas, S80 casos
decorrentes a um longo periodo, sdo registros de casos de intoxicagcdo ou

envenenamento ocasionados por medicamentos. Essas intoxicagbes podem
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ocasionar o 6bito do adolescente, se ndo houver um atendimento rapido para a
realizacdo de uma lavagem estomacal que € usada para eliminar as substancias.

Alguns autores mencionaram que a ingestao irregular de medicamentos é a
principal causa das intoxicagoes, fato relacionado a publicidade irregular, compra
conveniente, programas de educac¢ao em saude insuficientes, levando ao abuso dos
mesmos. E variado os fatores como o aumento de farmécias e drogarias que
facilitam o acesso de forma indiscriminada ao medicamento, a auséncia da
prescricdo médica e erros de dispensacao contribuem para o uso irracional de
medicamentos o0 que ocasiona uma intoxicacao (MOTA et al, 2012; KLINGER et al,
2016).

Essa intoxicacdo medicamentosa possui diversas causas, sendo algumas
delas a administracdo incorreta das doses pela falta de orientacdo profissional e a
automedicacdo (SOTERIO et al, 2016). E dado énfase nessas duas causas por
conta de algumas pesquisas: AQUINO 2008, menciona que dados da OMS no Brasil
estipulam que cerca de 35% dos medicamentos comprados sé&o por conta da
automedicagdo, acredita-se que isso ocorre gracas a facilidade de se obter
medicamentos de tarja vermelha sem prescricdo médica ou de se comprar um
Medicamento Isento de Prescricdo (MIP).

Segundo um estudo de MENDES 2017, com base nos dados do SINITOX em
2010 cerca de 27% das intoxicagfes foram causadas por medicamentos, tal como
aproximadamente 17% dos Obitos provenientes de intoxicacdo. Além disso,
segundo o Conselho Federal de Farmacia (CFF), entre 2012 e 2017, houve 241.967
casos de intoxicacdo medicamentosa, o que é equivalente a trés casos a cada hora.

Segundo o pensamento de Paracelso (1493-1541) “todas as substancias sao
veneno: nao ha nenhuma que néo o seja. S6 a dose distingue um veneno de um
remeédio” (VALENTE, 2012), portanto o importante & realizar o uso correto do
medicamento, seguindo corretamente a prescri¢cdo do profissional de saude e ndo

praticar o uso irracional do medicamento.

2.4 Interacao Medicamentosa
As interacbes medicamentosas ocorrem quando existe uma alteracdo no
efeito de um farmaco por conta de outro farmaco, alimento, bebida ou um quimico

no geral. A interacao pode alterar a velocidade da absorcéo, a distribuicdo no corpo,
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a biotransformacg&o e ampliar ou diminuir o efeito de determinados farmacos, tais
consequéncias podem ser benéficas (utilizar de dois medicamentos em que um
potencialize o efeito de outro ou diminuia seus efeitos colaterais) ou maléfica
(desencadear um efeito adverso, potencializar um efeito de forma indesejada ou
cortar o efeito do farmaco). Caso seja planejada uma interacdo entre dois
medicamentos que seja benéfica ela deve sempre ser acompanhada por um médico
(HOEFLER, 2005).
As interagbes podem ser farmacocinéticas, as quais as substancias acabam
por alterar a velocidade ou a quantidade da absorg&o, distribuicdo ou a
biotransformacédo no corpo. Farmacodinamicas, as quais os farmacos acabam por
afetar 0 mesmo receptor ou enzima, 0 que aumenta ou diminui o efeito.
Farmacéuticas, quando dois farmacos sao misturados antes da administracéo,
reagem a acabam tendo seus efeitos alterados ou de efeito as quais dois farmacos
possuem efeito semelhante ou que se anulam e por isso acabam por se afetar, sem
afetar a farmacodinamica (HOEFLER, 2005).
Segundo uma tabela produzida pela Universidade Federal De Goias “Guia de
Interagbes Medicamentosa”, um bom exemplo de interac&o seria o Paracetamol um
analgésico muito usado, interage com o fenitoina que quando ocorre a interacao o

efeito terapéutico do paracetamol diminui e aumenta o risco de dano hepatico.

2.5 Analgésicos
Os analgésicos sdo uma classe de medicamentos que sdo usados para alivio
da dor. Para os casos de dores agudas, leves ou moderadas, como célicas e febre,
sdo usados o0s analgésicos fracos ou nao-opioides e anti-inflamatorios néo
esteroidais (AINEs). Eles sdo administrados em doses mais baixas, as quais séo
gradativamente aumentadas até alcancarem sua eficacia maxima, também
podendo ser usados em conjuntos com outros medicamentos, mas nao sendo
recomendado o uso com outro analgésico semelhante. Os AINES e os analgésicos
fracos inibem a func&o da enzima ciclo-oxigenase e reduzem a producdo de
prostaglandinas, a substéncia que sensibiliza os nociceptores e que, por
consequéncia, trazem a sensacao de dor. A via mais usada por eles é a oral pela
praticidade, mas existem diversas vias de administracdo (SYLVESTER, 2019).
Os AINES sao uma classe de medicamentos frequentemente administradas

pela populag&o por meio da automedicagao, tal como os mais prescritos no mundo
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e por conta disso deve se ter particular cuidado para orientar a populacao a respeito
de suas interacfes. Como grande parte dos AINES sao vendidos sem prescricéo,
muitas pessoas ndo sabem 0s riscos que eles podem causar quando usados
incorretamente e que suas interagdes podem causar efeitos adversos graves como a
hepatotoxicidade ou a reducéo da eficacia de tratamento para a hipertensao e de
diuréticos (BERGAMASCHI et al, 2007).

Grande parte dos analgésicos fracos podem ser adquiridos sem prescri¢cao
médica gracas ao seu baixo indice de efeitos colaterais, a dipirona e o paracetamol
sao dois medicamentos exemplos para esses casos. Os AINEs possuem efeitos
colaterais mais graves e seu tempo de tratamento ndo deve ultrapassar sete dias,
entre os mais conhecidos AINEs esta a aspirina, o ibuprofeno e o naproxeno
(REZENDE et al, 2018).

O Paracetamol segundo publicacdo LAPORTA et al.,2005 € um AINES de
acdo analgésica e antipirética que tem uma utilizagcdo sem controle. E isso ocorre
devido ser um medicamento que ndo necessita de receita para obter, porém
também acontece por acumulo de sobra de medicamento de tratamentos anteriores,
a violacado das instrucdes profissionais ou por compartilhar os mesmos entre
familiares e colegas.

O fato € que o paracetamol € um medicamento que quando utilizado acima
da dose terapéutica pode ser toxico ao figado (MUNUZ-GARCIA,2011).

Em 2011 a FDA advertiu as industrias a delimitar as concentracfes dos
comprimidos em 325 mg por dosagem afim de torna-lo um produto seguro para
pacientes reduzindo o perigo de lesionar o figado devido ao uso excessivo desse
medicamento, diminuindo a insuficiéncia hepéatica transplante de 6rgéo e o obito.

Em casos de dores mais intensas ou quando os analgésicos fracos nao estao
sendo suficiente sdo utilizados os analgésicos Opioides, 0s quais também sao
conhecidos como analgésicos narcéticos. Seus efeitos sdo causados pela sua acéao
em receptores no sistema nervoso central em locais como a medula espinhal, o
tronco encefalico ou no cérebro, podendo ativar mecanismos descendentes de
controle da dor ou inibir a agdo de neurotransmissores, assim, eles aumentam a
tolerancia a dor. Os analgésicos opioides séo classificados como de fraca e forte
poténcia, sendo alguns de seus representantes a codeina e o tramadol (fraca
poténcia) ou a morfina, metadona e a buprenorfina (forte poténcia) (REZENDE et
al, 2018).
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Os opioides devem ser usados apenas sobre restrita supervisdo médica, tanto
por conta da possibilidade de efeitos colaterais mais graves quanto pelo risco de
dependéncia que esses medicamentos trazem. Semelhantemente dos analgésicos
fracos e AINEs, as doses devem comecar baixas e serem aumentadas aos poucos.
Eles podem ser empregados pela via oral, mas a infusdo venosa € uma das mais
usadas por conta do estado do paciente, umavez que a dor extrema traz dificuldades
para a administracao por outras vias, além da necessidade de um alivio da dor de
forma mais urgente (REZENDE et al, 2018).

2.6 Tolerancia Medicamentosa

A tolerancia medicamentosa acontece quando apés uso repetido faz com que
o efeito do farmaco diminua, fazendo com que cada vez tenha que aumentar a
concentracdo do farmaco comprometendo assim um possivel tratamento que venha
a ser necessério posteriormente (MSD MANUALS, 2019).

Segundo o MSD MANUALS 2019, isto é, devido a aceleracdo do
metabolismo da droga (geralmente porque as enzimas hepaticas envolvidas no
metabolismo da droga tornam-se mais ativas) e ao numero de locais de ligacdo da
droga (receptores celulares) ou a forca de ligacdo (afinidade) entre os dois.

Diminuicdo dos receptores e drogas.

2.7 Assisténcia Farmacéutica
O Brasil possui um grande conjunto de leis, resolucdes e portarias que visam
a padronizacao e qualidade oferecido pelos profissionais e servigos oferecidos aos
pacientes, para a assisténcia Farmacéutica nédo é diferente (BRASIL, 2004).
De acordo com o Art.1°, paragrafo 11l da resolucéo n° 338, de 06 de maio de
2004 (Brasil, 2004), a assisténcia farmacéutica vai além de apenas a dispensacao
do medicamento, ela engloba a¢des que promovem o bem estar da populacéo de
forma individual ou coletiva, tendo o0 medicamento como insumo essencial, assim
se torna dever do farmacéutico encarar o individuo como paciente e ndo apenas
como cliente o que traz o dever de promover sua salde a cima de questdes
financeiras, sociais, raciais ou qualquer outro aspecto que diferencie um paciente do
outro, os tratando de forma igualitaria sem distingbes de tratamento e
comportamento por parte do profissional.

Corroborar para o acesso de toda a populacdo ao medicamento e 0 uso
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racional, também faz parte do dever do farmacéutico segundo o art.1°, paragrafo Il
da resolucéo n° 338, de 06 de maio de 2004 (Brasil, 2004) assim o profissional deve,
na hora da dispensacéo, avaliar qual medicamento, qual forma farmacéutica e todas
as outras variaveis terd um benéfico maior para a saude do seu paciente, deixando
de lado seu lucro ou comissao sobre a venda, focando apenas na promogé&o do uso
racional e do acesso a tal medicamento.

A parte de producdo, pesquisa e compra de medicamentos e insumos,
também faz parte da Assisténcia Farmacéutica que deve ser elaborada de forma
responsavel visando a qualidade dos produtos e dos servigos prestados ao
paciente, esses servicos estdo descritos no Art.1°, paragrafo IV da resolucéo n° 338,
de 06 de maio de 2004:

Art. 1° - Aprovar a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
estabelecida com base nos seguintes principios:

IV - as agdes de Assisténcia Farmacéutica envolvem aquelas
referentes a Atencado Farmacéutica, considerada como um modelo
de prética farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica e compreendendo atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, COMPromissos e co-
responsabilidades na prevencdo de doencas, promocao e
recuperacao da salde, de forma integrada & equipe de salde. E a
interagdo direta do farmacéutico com o usuario, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta
interagdo também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a 6tica da
integralidade das a¢fes de saude.

O farmacéutico que nao seguir corretamente seus deveres esta sujeito as
sancOes disciplinares (BRASIL, 2021).

2.8 Atencao Farmacéutica
A Atencdo Farmacéutica relaciona-se as atividades especificas do
farmacéutico no ambito da atencéo a satde. E a interacéo direta do farmacéutico
com o paciente, visando uma farmacoterapia racional e a obtengcédo de resultados
definidos, voltados para a melhoria da qualidade de vida. A Atencdo Farmacéutica
€ entendida como um modelo de pratica profissional desenvolvida dentro da pratica
da assisténcia farmacéutica, onde tem a finalidade de aumentar a efetividade do
tratamento medicamentoso, privilegiando a salde e a qualidade de vida do paciente
juntamente a deteccdo de problemas relacionados a medicamentos (PRMs),
(OYAKAWA et al, 2005; BOVO et al, 2009).
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A prética da Atencdo Farmacéutica envolve componentes como a orientacao
farmacéutica, dispensacdo, atendimento farmacéutico e  seguimento
farmacoterapéutico. Para isso, o farmacéutico atende o paciente de forma direta,
avalia e orienta sobre a farmacoterapia prescrita pelo médico, por meio de suas
necessidades relacionadas aos medicamentos e detectando PRM (definido por
gualquer afastamento dos parametros de conformidade no ciclo do medicamento
gue possam trazer riscos ao usuario, como por exemplo as reacfes adversas, a nao
aderéncia ao tratamento e a prescricao inadequada). A automedicacdo é um PRM
gue geralmente passa a ser despercebido, visto que uma grande parte da populagéo
ndo considera importante o ato de utilizar um analgésico ou qualquer outro
medicamento sem uma prescricdo médica (BOVO et al, 2004).

A auséncia da Atencdo Farmacéutica implica no processo de cura ou a
manutenc¢do da saude do paciente tendo potencial para agravar o quadro clinico do
mesmo e podendo leva-lo ao 6bito. Logo, o usuério do medicamento deve ser o foco
central das atividades do farmacéutico. Entretanto, apesar do sabido beneficio da
Atencdo Farmacéutica, ela ainda € pouco praticada. A maioria dos profissionais ndo
tem formagé&o voltada para area. Além disso, no sistema publico o farmacéutico se
ocupa mais de servigos burocraticos e ndo zse envolve com o paciente e em
farmacias e drogarias o farmacéutico é visto como um mero comerciante. Nao
obstante ela ainda enfrenta empecilhos para ser implantada. Certas dificuldades
encontradas no sistema de saude publico e privado, a falta de formag¢do da maior
parte dos profissionais sdo alguns dos obstaculos para a néo realizacdo dessa
pratica (SANTANA et al, 2019).

A Atencdo Farmacéutica apesar de enfrentar inUmeras dificuldades, vem
sendo implantada pouco a pouco em farmacias publicas e privadas. Essa atividade,
além de beneficiar o paciente, proporcionando uma terapia mais efetiva e resultados
satisfatorios, valoriza também o farmacéutico que acaba deixando de
ser simplesmente um comerciante de medicamentos e passa a dar informacgdes e
orientacdes necessarias para o bem-estar dos pacientes, assim cumprindo seu
papel no ambito da saude (BOVO et al, 2004).

2.9 Papel do Farmacéutico
Tanto na automedicacdo quanto nos casos de uso irracional de

medicamentos, a pessoa nao possui qualquer tipo de orientacdo profissional para
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conseguir o uso correto dos farmacos adquiridos. E papel tanto do médico quanto
do farmacéutico prestar um atendimento de qualidade e sanar quaisquer duvidas,
além de instruir adequadamente a maneira de se usar o farmaco. Conforme o art.
13°, paragrafo VI da Lei n°13.021, de 8 de agosto de 2014:

Art. 13. Obriga-se o farmacéutico, no exercicio de suas atividades, a:
VI - prestar orientacdo farmacéutica, com vistas a esclarecer ao
paciente a relacdo beneficio e risco, a conservacéo e a utilizagédo de
farmacos e medicamentos inerentes a terapia, bem como as suas
interagbes medicamentosas e a importancia do seu correto
manuseio (BRASIL, 2014).

Assim, faz parte do papel social e profissional do farmacéutico prestar um
atendimento no qual o foco seja a melhora da qualidade de vida de seu cliente e
nao apenas a venda ou a manipulacdo de um medicamento, garantindo, assim, a
longo prazo, uma promocao da saude a toda a populagao, visto que o farmacéutico
€ um agente de saude o qual estuda ndo apenas medicamentos, mas também a
assisténcia farmacéutica relacionada a parte ética, € natural que seja de sua
obrigagéo orientar sobre o uso racional de medicamentos (ALVIM et al, 2019).

Essa orientacdo envolve ndo apenas um atendimento padronizado com
explicagcbes basicas, mas também um interesse particular no caso de seu cliente.
Questdes como 0 motivo que levou a pessoa a buscar tal medicamento, quais
sintomas estéo sendo sentidos e sua duragao, se existe o uso em conjunto de outros
medicamentos, outras doencas e alergias que o cliente pode ter e explicacdes sobre
alguns efeitos colaterais e/ou adversos sdao exemplos do que deve ocorrer em um
atendimento com a assisténcia farmacéutica, além de qualquer adaptacdo que
possa ser necessaria em casos individuais. E importante ressaltar que, quando essa
atencdo farmacéutica é praticada corretamente, foi observada uma tendéncia de
retorno do cliente em busca de orientacdes sobre outros medicamentos (SOTERIO
et al, 2016).

E importante também que seja explicado os riscos e consequéncias da
automedicacgdo, uma vez que a falta de conhecimento sobre os maleficios acaba
por ser uma forma de incentivo para que tal habito continue a ser praticado. Isso
ocorre particularmente com os MIP, os quais muitas das vezes sédo vendidos como
uma forma pratica e sem riscos para se tratar de um sintoma comum. Apesar de
isso ser parcialmente verdade, o uso irracional de MIPs continua a trazer maleficios

para a saude, especialmente em casos de dosagens elevadas ou em casos de uso
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frequente e continuo onde pode ocorrer reacfes alérgicas, efeitos adversos e
colaterais e a dependéncia medicamentosa. Segundo a OMS, os MIPs, apesar de
possuirem uma venda livre, devem ser dispensados e usados quando existe a
avaliacao e orientacdo de um profissional, pois mesmo que nao exigem receita e
aliviem apenas sintomas ndo graves, ainda é necessaria cautela em seu uso
(NASCIMENTO 2019).

Na maioria dos casos, 0 vicio em drogas é o resultado do uso continuo,
geralmente iniciado como uma alternativa para combater patologias em um curto
espaco de tempo, sem orientacdo adequada ou mesmo receita tornando um

tratamento incerto. (SILVA al et,2018).
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3 METODOLOGIA

Durante o desenvolvimento do trabalho foi registrado no diario de bordo todo
0 andamento, realizamos também reunifes online por meio do aplicativo Microsoft
Teams e reunides presencialmente durante as aulas de desenvolvimento de TCC,
onde discutimos questdes relacionadas ao trabalho, dividimos tarefas e realizamos
a producéo da monografia e slides.

Para a realizacdo da monografia realizamos pesquisas descritivas e
exploratérias com base em busca de dados ja publicados, com o auxilio de sites
como o Google Académico e o Scielo, por onde encontramos teses, artigos e
dissertacOes, que apresentavam alguma relacdo com o nosso tema, foram usados
cerca de 39 artigos.

Com a finalidade de obter dados, aplicou-se um questionario para corroborar
com os achados da literatura e transparecer todos esses posicionamentos,
contribuindo assim para diminuir o alto indice de automedicacéo.

No questionario foram realizadas perguntas fechadas com a intencdo de
levantar dados que contribuissem para o progresso do trabalho. Com esse
formulario obtivemos respostas, o questionario foi aplicado via Google Forms e
divulgado por meio das redes sociais WhatsApp dos integrantes do trabalho, com
finalidade de justificar e esclarecer os motivos que levam a pratica da
automedicacgédo e confirmar as hipoteses levantadas no decorrer da pesquisa.

Com base nos resultados foram desenvolvidos projetos com o intuito de
esclarecer a populacéo sobre os riscos causados com a pratica da automedicacao.
Esse projeto foi desenvolvido para diversos tipos de matérias de divulgacao sendo
eles um banner, um marcador de pagina e um video, materiais esses que contam
com um QR code de direcionamento para os demais materiais, para ser analisado
em futuros trabalhos.

O banner é uma ferramenta muito utilizada para divulgacdes comerciais ou
apresentacoes, sendo o objetivo do trabalho a divulgacdo, visto que tem um
destaque grande no local inserido. O marcador de pagina foi pensado para as
pessoas que tem o habito de ler, uma vez que estes sempre estdo com seus
marcadores de pagina a fim de que ndo venha a esquecer ou perder a pagina em que
parou a leitura. E a dltima ferramenta, o video tem como objetivo de transmitir as

informagdes mesmo para as pessoas com pouca ou nenhuma alfabetizag&o, ou para
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pessoas com deficiéncia que as impossibilitam de ler, visto que estes também
acabam por cometer o erro ou transmiti-lo pela falta de maiores informacdées. E o
QR code sera uma ferramenta complementar que sera utilizado para todos poderem
ter acesso a esses materiais também em meio das plataformas digitais.

Para o banner e os marcadores de paginas foi feita diversas pesquisas de
orcamento em diferentes estabelecimentos de impressdes graficas com o intuito de
conseguir o melhor preco para a maior quantidade possivel dos materiais de

divulgacéo, a arte e as informagdes ja foram produzidas com o recurso do Canvas.
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4 RESULTADOS

1) Quantos anos vocé tem?

Idade
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Grafico 1: Idade. Fonte: préprio autor

Entre os adolescentes entrevistados a maioria tem 16 anos, seguido em
segundo lugar 17 anos e em terceiro lugar 18. Isso revela que a maioria dos
adolescentes que se automedicam ja tem uma responsabilidade e entendimento
maior, € por isso que se acredita que por meio do desse trabalho é possivel

conscientizar os mesmos sobre os perigos da automedicacéo.

2) Qual suarenda familiar?

Renda familiar
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Gréfico 2: Renda Familiar. Fonte: proprio autor

Foi analisado por meio destas respostas que as familias vivem atualmente com
menos de um salario-minimo, o que acaba afetando na possibilidade de receber um

atendimento médico de qualidade ja que o SUS muitas vezes ndo tem um atendimento
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de forma facil.

3) Vocé possui plano de saude?

Plano de saude
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Possui plano de saude N&o possui plano de saude

Grafico 3: Plano de saude. Fonte: préprio autor

A maior parte dos entrevistados ndo possuem plano de saude sendo eles 96
dos 153 entrevistados, acredita-se que esse € um fator que influencia muito a pratica
da automedicacao, pois levando em consideragdo o cenario atual foi possivel
constatar que muitas familias de baixa renda ndo conseguem pagar um plano de
saude e com a dependéncia das Farmacias das UBS ou do atendimento do SUS,
gue muitas vezes ndo sao satisfatérios, acabam buscando tratamento por conta

propria, realizando assim a automedicagéo.

4) Onde vocé costuma adquirir medicamentos?

Onde adquiri medicamentos
140
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60
40
20 15 9
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Drogarias

Grafico 4: Locais de obtencdo dos medicamentos. Fonte: proprio autor
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Por meio desta pergunta pode-se observar que o local que os adolescentes
procuram medicamentos sdo em primeiro lugar, as farmacias e drogarias, o que €
justificado pela facilidade que existe na compra de medicamentos sem prescricao e
em segundo lugar o local mais procurado para adquirir medicamentos sao as
préprias residéncias, o que pode ser explicado pelo habito que as familias tem de
armazenar medicamentos, criando um estoque, ou seja, as farmacias domiciliares
gue acabam influenciando e facilitando a pratica da automedicacdo e do uso

indiscriminado de medicamentos.

5) Quais fatores te levaram a realizar a automedicagéo?

Fatores que influenciam
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sintomas sintomas

Gréfico 5: Motivos que levaram a automedicagdo. Fonte: préprio autor

Ao analisar os motivos que levam os adolescentes a se automedicarem foi
possivel identificar que muitos acabam optando pela automedica¢do por ser a
maneira mais facil para o alivio dos sintomas. A automedicacédo pode ser a forma
rapida, porém ndo é a mais eficaz, por meio dela pode haver uma grande piora do
quadro clinico do individuo, seja pelo mascaramento da doenca real ou por algum
efeito adverso. Um fator importante que se observou nessa pesquisa, foi a grande
influéncia sobre esta pratica, sdo as farmacias domiciliares que trazem uma certa
liberdade ao individuo que por muitas vezes ndo avaliam as condicbes do
medicamento, a data de validade ou até mesmo desconhecem a posologia correta

os efeitos adversos ou as interacdes que o medicamento possa ter.

6) Quais sintomas vocé sentiu que te levou a realizar a automedicacao?
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Sintomas
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Gréfico 6: Sintomas que levaram a automedicacdo. Fonte: préprio autor

Ao serem questionados sobre os sintomas que os levou a automedicacao, os
entrevistados responderam em sua grande maioria a dor de cabeca, esse € um
sintoma muito comum e caracteristicos de diversas doencas, que por meio da
automedicacdo sdo mascaradas, elas podem ser graves como um tumor cerebral

ou leves como enxaqueca e problemas oftalmologicos.

7) Quem te indica frequentemente medicamentos?
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Gréfico 7: Influenciadores da automedicacao. Fonte: proprio autor

Por meio dessa pergunta foi identificado com muita clareza que a mae € o
familiar que mais influencia o adolescente na ingestdo de medicamentos sem
orientacdo, esse fato € explicado, pois as méaes geralmente sdo a figura mais
presente. na vida dos adolescentes e por consequéncia a que mais tem poder de

influéncia sobre eles. Outro fator observado foi que os familiares sdo os que mais
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indicam medicamentos para os adolescentes em comparacéo aos profissionais da

saude.

8) Quais desses medicamentos vocé compra ou faz uso frequentemente?

Medicamentos
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Grafico 8: Medicamentos mais utilizados Fonte: préprio autor

O medicamento mais utilizado na préatica da automedicacgéao foi a dipirona, o
gue pode ser justificado pelo fato da Dipirona ser muito conhecida para tratar o
sintomas de dor de cabeca que foi 0 sintomas que prevaleceu na pergunta

anteriormente sobre o motivo que as pessoas praticam a automedicacgao.
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4 ORCAMENTOS

O desenvolvimento do projeto foi necessario diversas pesquisas
orcamentarias devido os custos e a finalidade do projeto. Para tal fim foram visitados
diversos estabelecimento gréficos entre as regides de Ribeirdo Pires e de Maua e por
fim foram analisados os valores e Contratada a empresa com menor custo e melhor

gualidade.

_ R$ 87,00 R$ 130,00
_ R$ 155,00 R$ 240,00
_ R$ 82,00 R$ 250,00
_ R$ 85,00 R$ 160,00
_ R$ 120,00 R$ 120,00
_ R$ 110,00 R$ 160,00
_ R$ 89,00 R$ 168,00

R$ 60,00 R$ 281,25
Tabela 1: Orcamento



32

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar os fatores que influenciam o uso indiscriminado
de analgésico por adolescentes em seu cotidiano sendo eles, a existéncia de
farmécias domiciliares, a falta de informacdo, a facilidade na aquisicdo de
medicamentos e a influéncia dos familiares.

Alguns dos objetivos estabelecidos neste estudo foram esclarecer os perigos
e as complicacbes causados pela automedicacdo, tanto para os responsaveis,
guando para os adolescentes e identificar a interferéncia dos responsaveis na
automedicagao dos adolescentes. Ambos 0s objetivos citados foram alcancados
visto que foi possivel esclarecer para a populacdo por meio de um projeto de
divulgacao os riscos e as consequéncias causadas pela automedicacédo que so foi
possivel devido a muitas pesquisas em monografias existentes na literatura e foi
possivel identificar por meio de pesquisas realizadas que a influéncia dos familiares
estéa relacionada a essa pratica.

Com esse estudo foi possivel responder ao questionamento inicial do
trabalho que era sobre a interferéncia do responsavel na automedicacgéo, foi possivel
responder esse problema por meio de pesquisas em estudos ja publicados que
abordavam sobre o0 assunto e por meio da pesquisa do google forms em uma das
guestdes foi notavel que as maes acabam por indicar medicamentos mais que 0s
profissionais de saude, sem que saibam o risco que pode ocasionar.

De acordo com os resultados obtidos no trabalho mostrou que ndo sé a
influéncia do responsavel leva a pratica da automedicacdo, as farmacias
domiciliares é um fator presente, onde o adolescente encontra medicamentos com
facilidade em sua residéncia, por ser armazenado em locais de facil acesso, a
praticidade na solucdo de sintomas também € um fator existente, por ser uma
solucédo rapida acreditam ser eficaz e segura, porém com os estudos mostra-se que
esse praticidade pode ser prejudicial & saude.

Esse trabalho foi importante para aprofundamento deste tema, visto que
em pesquisas iniciais a automedicacéo é um problema de grande impacto na
sociedade, espera-se que esse estudo contribua para possiveis estudos futuros e
com projetos e pesquisas realizadas conscientizar a sociedade com importancia
do uso racional de medicamento ressaltando a importancia da procura de

profissionais qualificados para devida orientacéo.
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Cronograma do Trabalho de Conclus&o de Curso: INTERFERENCIA DOS
FAMILIARES NA ADMINISTRACAO INDISCRIMINADA DE ANALGESICOS EM

ADOLESCENTES

1° Semestre de Planejamento de Tcc

Cronograma de Planejamento de Trabalho de Conclusio de Curso

ATIVIDADES/PERIODO
Escolha de integrantes
Escolha do tema

Setembro Novembro | Dezembro

Levantamento de material para o
desenvolvimento do trabalho

Produc¢io do Diario de Bordo

Produgio da monografia

Preparacio de questionarios

Realizac¢do de Entrevistas

Analise dos Dados Gerados

Entrega do Trabalho

Tabela 2: Cronograma 1° semestre

2° Semestre de Desenvolvimento de Tcc

Cronograma de Planejamento de Trabalho de Conclusédo de Curso

ATIVIDADES/PERIODO

Fevereiro | Marco

Producao da monografia

Producéo do Diario de Bordo

Producéo do projeto pratico

Levantamento de orgamentos

Levantamento de dados

Producéo dos slides

Preparacao de Questionarios

Analise dos dados gerados

Tabela 3: Cronograma 2° semestre

8.2 ApéndiceB

Projetos Desenvolvidos durante o desenvolvimento do trabalho



Figura 1: Capa do video
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Quais riscos e consequéncias ela

causa?

e Intera¢bes do medicamento
com outro medicamento,
alimento ou droga

¢ Tolerancia Medicamentosa

e [ntoxicacao

e Atraso no diagndstico

Figura 2: Marca pagina (frente)
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Figura 3: Marca pagina (verso)
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Automedicacao
Realizar?
SIM ou NAO

DROGARIA
Big pharma
b £ lado,
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