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RESUMO

Introducé&o: A Automedicacdo € um procedimento feito pela iniciativa de um
doente, em utilizar um produto que se acredita na solugdo do problema, seu bem-
estar e em seu alivio. Objetivo: Identificar a ocorréncia da automedicagdo, como
também quantificar os individuos que recorrem & automedicacdo, levantar os
motivos pelo qual o individuo néo recorreu a ajuda especializada, obter informacéo a
respeito do medicamento e relacionar os efeitos colaterais. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, exploratério e quantitativo, tendo como principal ferramenta o uso
um questionario para coleta de dados, populagdo estudada foi selecionada
aleatoriamente no bairro Jardim Brasil localizado na cidade de Bauru-SP, totalizando
30 amostras, sendo representados por tabelas e gréaficos. Resultados e Discusséo:
Os dados Indicam que 80% fazem o uso da automedicacdo, 58,3% relataram
somente se automedicarem quando achavam necessério e 50% disseram que o
motivo no qual levou a essa decisdo foi a demora no servico de saude, 21%
relataram sentir algum efeito colateral devido ao uso do medicamento.
Consideragdes finais: O presente trabalho mostra que hd uma necessidade de
mais pesquisas e estudos sobre o assunto, realiza¢gdo de campanhas, informagdes e
orientagcfes para a populacdo e profissionais da saude, pois com a educacao pode
ocorrer o uso racional de medicamentos e com isso obtendo menos agravos a

saude.

Palavras-chave: Habitos de consumo de medicamentos. Uso de medicamentos.

Automedicacéao.



ABSTRACT

Introduction: The self-medication is a procedure done by a patient's initiative
to use a product that is believed to solve the problem, their well-being and their relief.
Objective: To identify the occurrence of self-medication, as well as to quantify the
individuals who the use self-medication, to raise the reasons why the individual did
not resort to specialized help, to obtain information about the medication and to relate
the side effects. Method: This is a descriptive, exploratory and quantitative study,
having as the main tool the use of a questionnaire for data collection, the study
population was selected randomly in Jardim Brasil neighborhood located in the city of
Bauru-SP, totaling 30 samples, being represented by tables and graphs. Results
and Discussion: The data indicate that 80% use the self-medication, 58.3%
reported only the self-medication when they felt it was necessary, and 50% said that
the reason for this decision was the delay in the health service, 21% reported to have
some side effects due to the use of the drug. Final considerations: The present
study shows that there is a need for more research and studies on the subject,
campaigns, information and guidelines for the population and health professionals,
because with the education can occur the rational use of medicines and thus

obtaining less health hazards.

Keywords: Habits of medication consumption. Use of medications. Self-medication.
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1 INTRODUCAO

A Automedicacdo € um procedimento feito pela iniciativa de um doente, em
utilizar um produto que se acredita na solugdo do problema e em seu alivio.
(TREBIEN et al., 2011).

O uso de medicamentos é uma terapia que se tornou comum na populacéo,
mesmo com a tentativa do uso racional da automedicacao, ha estudos que mostram
0s problemas de saude causados por farmacos. (DALL AGNOL, 2004).

Cada vez mais o homem nédo hesita em aliviar seus sintomas e néo
apresentam conhecimentos suficientes para tomar decisbes em relagdo ao uso de
medicamentos sem correr riscos para a sua saude. (PEIXOTO, 2008).

Um fato preocupante é a automedicac¢ao no Brasil, pois se tornou um habito
ao longo dos tempos, sendo uma cultura adquirida, para a necessidade de
complementacao ao sistema de saide. (ARRAIS et al., 1997).

A prética com medicamento farmacolégico que se relaciona a uma
necessidade da utilizagdo, € motivada pela insatisfacdo com a saude, cultura, e pela
a propaganda de medicamentos promovida pela industria farmacéutica que mostram
0 mito que o medicamento resolve qualquer problema. A automedicagéo
responsavel pode representar economia para o individuo e para o sistema de saude,
evitando congestionamentos nos servigos ofertados. J& automedicacao irracional,
por outro lado, aumenta o risco de eventos adversos de mascaramento de doencgas,
0 que pode retardar o diagnostica correto. (BERTOLDI et al., 2004).

No Brasil de todos os medicamentos adquiridos 35% sao pela
automedicacdo, mas a culpa também é da falta de acessibilidade ao sistema de
saude, em que se ficam horas na fila, dias ou at¢é mesmo meses para um
atendimento médico. (AQUINO, 2008)

Quando o paciente leva o medicamento da palma da méo para o estomago, €
de sua responsabilidade. Mas as propagandas de comunicagao estimulam a compra
do medicamento sem prescricdo. (SALOMAO, 2001).

A seguinte frase no final da propaganda “AO PERSISTIREM OS SINTOMAS
O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO” é uma forma de indugdo que o primeiro
passo seja a compra e o consumo da droga, caso 0s sintomas persistirem, ai poderéa

recorrer a uma ajuda medica. H& uma forte estimulagdo para fazer o uso da
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automedicacdo, que o0 ouvinte entende a seguinte mensagem “Antes adquira e
consuma a medicagdo, pois existe a possibilidade da cura, se caso isso né&o
acontecer procure ajuda médica” mostra a acdo da industria na preocupa¢do da
comercializagdo farmacéutica e ndo os cuidados com a sociedade. (NASCIMENTO,
2009).

A industria farmacéutica teve o maior desenvolvimento em 1920, que o
contribui para os farmacos e melhora da saude, mas outros afirmam que também
trouxe danos a salde como a enfermidade relacionada aos medicamentos, feitos
pelo uso irracional. (TOURINHO, 2008).

A pratica do uso irracional de farmacos podem causar maleficios a saude, no
que se destacam em uma gente tdxico causando intoxica¢des na populacdo. Esse
uso indiscriminado tornou-se uma dificuldade enfrentada no mundo. (LESSA et al.,
2008).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a intoxicagédo
no Brasil esta ligada com a automedicagéo, e que pelo menos a cada 20 segundos
uma pessoa se intoxica pelo uso irracional de medicamentos, para que se tenha
uma revira volta nessa probleméatica é necessario o uso de regulamentagdo ao uso
de medicamentos obedecendo a dispensacdo e seus limites. (BORTOLON et al.,
2007).

O Sistema Nacional de Informacfes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX),
mostram que os dados séo preocupantes sobre a posicdo dos medicamentos, pois
ocupam o primeiro lugar de agente causador de intoxicagdo e dentre as trés mais
destacadas, em 1999 foram responsaveis por 28,3% de casos registrados
(SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES TOXICO-FARMACOLOGICAS, 2000).

E que em 2010 os medicamentos que causaram intoxicagéo foram de 27, 75
% registradas nos Pais, em relacdo aos Obitos causados por esses agentes obteve
o indice de 16,59 %, entdo os medicamentos estdo na lista de causas por
intoxicagcdo.  (SISTEMA  NACIONAL DE  INFORMACOES  TOXICO-
FARMACOLOGICAS, 2010).

O Inadequado uso de medicamento sem prescricdo medica acarreta efeitos
indesejaveis, como o mascaramento de doencas, e enfermidade iatrogénicas,
IntoxicagOes e reagdes adversas, Interagdo medicamentosas, desenvolvimento de

resisténcia e reacdes alérgicas. (TOMASI et al., 2007).
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Portanto ha uma importancia que o medicamento seja prescrito, de forma
correta, de doses e tempo de duracdo do medicamento, que seja acessivel a
populagdo adequadamente com critérios de qualidade e responsabilidade, de melhor
forma, que esse julgamento também é de Politica Nacional de Medicamentos.
(BRASIL, 2001).

A Farmacovigilancia foi ampliada em 2002 pela (OMS) sendo uma ciéncia
avaliativa. Compreensiva, de efeitos adversos a qualquer problema relacionado a
medicagéo. (OMS,2002).

Conhecer os fatores do consumo e a frequéncia da automedicacédo, e quando
sdo utilizados o conhecimento tedrico com para auxiliar na pratica Justifica-se
através de dados poderemos desenvolver trabalhos de orientagdo e conscientizacdo
do assunto acima. (SANTOS, COUTINHO ,2010).

Sendo assim o interesse pelo tema proposto neste estudo faz parte da uma
problematica na saude, pois no Brasil ainda existe uma caréncia de estudo sobre a
automedicacéo e falta de investigagdo da morbidade e mortalidade associada a
esses agentes e também para incentivar a educacdo na saude, na motivacdo de
novas pesquisas e orientacdo a populacdo sobre os maleficios e benéficos da

pratica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura possibilita fundamentar o estudo, verificando o
problema proposto e mostrando o fundamento de outros autores e pesquisadores

em relagdo ao mesmo tema estudado.
2.1 HABITO DA AUTOMEDICACAO

Ainda no Brasil e no mundo a primeira alternativa para dores é a
automedicacdo, abrangendo as cefaleias, colicas renais, diarreia, febre, dores
musculares e outros. (NICOLETTI,2002)

Nos Paises desenvolvidos a livre e espontanea venda de medicamentos teve
um aumento nos Ultimos tempos, e também disponiveis em estabelecimentos n&o
farmacéuticos, ajudando o crescimento da automedicagdo. (ARRAIS et al., 1997).

Segundo a Associacao Brasileira das Industrias Farmacéuticas (ABIFARMA),
no Brasil 80 milhdes de pessoas sdo aderentes a automedicagao.
(IVANNISSEVICH, 1994).

As pessoas contam com medicamentos no mundo por prevencao, oOu
diminuicdo de doengas ou cura delas. Mas é importante saber os beneficios do
medicamento, pois cada um tem sua propriedade de risco e beneficio. (MORENO et
al., 2007).

2.2 PROBLEMAS ACARRETADOS AO USO DA AUTOMEDICACAO

A administragdo de uma medicagdo junto com outros medicamentos e ou
alimentos, pode acarretar uma interacdo medicamentosa, alterando o efeito do
medicamento, alterando a farmacocinética, modificagcdo na absorcao e excre¢do no
metabolismo. (YUNES, L.P. et al.2011).

A acdes de um medicamento muda quando ha uma interagdo
medicamentosa, onde sdo administradas junto com outros, sendo que pode
acontecer de a eficicia ser menor ou potencializar ainda mais sua agéo o que pode

acarretar eventos adversos, existem associacOes feitas aleatoriamente que se
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tornam inGteis e maléficas, realizadas por pessoas que ndo entendem do assunto ou
pelo proprio individuo pela automedicagdo. (MORENO.et al.2007).

Segundo Bortolonet al. (2008), relata que 30% dos casos de internagdes
hospitalares no idosos sdo efeitos toxicos oriundo do uso indevido de
medicamentos.

A interacdo medicamentosa leva a danos ou agravo a saude e acometendo
principalmente o figado, pois 0 uso de medicamentos irracional sem parametros,
sem cuidados com dosagem e combina¢des com bebidas alcodlicas podem causas
faléncia hepética aguda, podendo ocorrer a necessidade de transplante. A faléncia
hepatica ocorre pela diminuicdo do metabolizagdo de enzimas e nos Estados Unidos
e Europa o indice de intoxicagdo medicamentosa é predominante. (OLIVEIRA, A.V.C
et al 2014).

Nos Estados Unidos evidenciaram que o paracetamol é responsavel por
42%de todos os casos de Faléncia aguda hepatica, entre outras causas como
intencdo suicida, alcoolista e idosos que tomam medicamentos sem moderagéo.
(LARSON et al., 2010 apud OLIVEIRA et al., 2014).

2.3 DIFICULDADES ENCONTRADAS NO SERVICO DE SAUDE

Esses Indices elevados no Brasil de automedicacéo revelam varios motivos, a
fraca politica nacional de medicamentos é marcada pelo uso irracional de
medicamentos. Pela ampla variedade e facil acesso, as embalagens serem
chamativas e de varias cores e sabores isso acaba colaborando de uma forma direta
as intoxicagbes. (MORAES; ROSA, 2009).

Paim et al. (2016) Diz que a automedicacdo € um processo multifatorial nas
quais existem a dificuldades do acesso a saude, na acreditacdo do alivio trazidos
pela medicacdo, e na facilidade de seguir um orientador leigo no assunto que faz
recomendacfes sobre o medicamento sendo amigos, familias, farmacéuticos e
também na reutilizagdo de antigas receitas.

Segundo Beckhauser et al. (2008), a pratica também se da pela inducdo das
farmécias caseiras em que compra do medicamento sem prescricdo, mesmo nao
necessitando no exato acabam sendo armazenados para uma futura necessidade.

Com essa pratica pode acarretar problemas para a saude, pois os farmacos sédo
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armazenados incorretamente e o prazo de validade vencido com isso aumentando o

risco de efeitos colaterais.

De acordo com Dresh (2015):

[..] A Constituicdo trata a salde como um direito humano
fundamental, garantindo o acesso universal e igualitario com
tratamento integral. Trata-se de um direito social de natureza publica
subjetiva, com caracteristica hibrida, constituida ao mesmo tempo de
um direito individual e social, com efeito concreto que exige uma
prestacdo positiva do “Estado” e da sociedade, impondo a sua
insercao nas politicas publicas.

O Estado Brasileiro ainda esta longe de assegurar a plenitude de
acesso e tratamento integral a saude, o que tem levado a um
exponencial crescimento de demandas judiciais por meio das quais a
populacdo tenta obter o acesso a tratamentos, internagdes, exames e
medicamentos que lhe sdo negados administrativamente. (BRASIL,
1988 apud DRESH, 2015, p.3)
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3 OBJETIVOS

A automedicacdo pode acarretar problemas para a saude, 0 uso
indiscriminado de medicamentos sem prescricdo vem crescendo no Brasil e no

mundo se tornando uma problemética na saude.

3.1 GERAL

. Identificar a ocorréncia da automedicacao.

3.2 ESPECIFICOS

¢ Quantificar os individuos que recorrem a automedicacao;

e Levantar os motivos pelo qual o individuo ndo recorreu a ajuda
especializada;

e Obter informagédo a respeito do medicamento;

e Relacionar efeitos colaterais.
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4 METODOLOGIA

A metodologia do estudo mostra o passo a passo do trabalho ou seja o
caminho que foi percorrido e quais ferramentas foram utilizadas para realizagéo da
pesquisa.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem quantitativa,
com caracteristica de campo, tendo como principal ferramenta o uso um
questiondrio para coleta de dados, elaborado pelos autores para identificar a

ocorréncia da automedicagdo nos moradores de um bairro de classe média.

4.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Fizeram parte do estudo pessoas com mais de 18 anos, moradores do bairro
Jardim Brasil, no municipio de Bauru-SP.

Bauru é uma cidade do interior do Estado de S&o Paulo com
aproximadamente 380 mil habitantes, sua economia gera em torno do PIB 33.292,37
reais e possui Universidades e Faculdades. O bairro Jardim Brasil, foi a escolha para
essa pesquisa com aproximadamente 460 moradores, sendo classe média e a maior
populacdo do bairro séo de aposentados e estudantes, pelo fato de ser um bairro

antigo do Municipio e possuir uma Universidade de Referéncia no local.

4.3 COLETA DE DADOS

Os invidos foram abordados individualmente em suas residéncias, foi
explicado sobre os objetivos da pesquisa sobre a importancia da quantificacdo de
pessoas que fazem a automedicagéo, pelos possiveis males causados por essa
pratica irracional.

Foi abordada também nesse questionario, a razdo pela qual levou este
individuo a tomar esta decisdo, e consequentemente analisar através dos dados

quais os medicamentos mais utilizados por eles, onde obtiveram as informacdes
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sobre o medicamento e se houve efeitos colaterais devido ao uso.

Com fins de analise os resultados foram dispostos em tabelas e gréficos
atraves de frequéncia absolutas e relativas.

Os temas do questionario para o levantamento de dados foram representados

por percentuais ou de forma descrita.

4.4 PROCEDIMENTO ETICO
O presente trabalho foi desenvolvido apds a anuéncia do Diretor de Centro

das Ciéncias da Saude e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Sagrado Coragao (ANEXO A) e da Plataforma Brasil (ANEXO B).



5 RESULTADOS E DISCUSSOES
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Fizeram parte do estudo 30 moradores do Municipio de Bauru do bairro

Jardim Brasil. Depois da andlise de dados adquiridos os mesmos foram dispostos

em tabelas e graficos para melhor interpretacao.

Tabela 1-Caracteristicas Sociodemograficas da populacéo estudada

Género Freguéncia %
Feminino 22 73,3
Masculino 8 26,7
Idade

18 a 25 14 46,7
26 a 35 3 10,0
36 a 45 4 13,3
46 a 55 3 10,0
Acima de 55 6 20,0
Escolaridade

Ensino Fundamental

Completo 1 3,3
Ensino Médio Completo 7 23,3
Ensino Médio Incompleto 3 10,0
Superior Completo 5 16,7
Superior incompleto 14 46,7
Profissao

Aposentado 5 16,7
Autbnomo 4 13,3
Estudante 13 43,3
Profissionais da Saude 1 3,3
Outros 7 23,3

Fonte: Elaborado pelo autor.

Como observa-se na Tabelal, 73,3% eram de género feminino e 26,7% do

género masculino; a idade prevalente foi de 18 a 25 anos, com o percentual de

46,7%. Quanto a escolaridade, predominou o ensino superior Incompleto, com o

percentual de 46,7%; a profissdo que mais prevalente foi de estudantes com

percentual de 43,3%. A amostra analisada revelou que maior populacdo é de
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aposentados e estudantes, o que pode ser associado ao fato do bairro ser antigo do

Municipio e possuir uma Universidade de referéncia.

Gréfico 1- Automedicacao
90%

80%

80%

70%
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50% mNao
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10% -

00% -

Fonte: Elaborada pela autora.

O Gréafico 1 aponta que 80% da amostra estudada fazem o uso de
automedicao, ja em contrapartida 20% relatam ndo fazer esta pratica.

As causas mais relacionadas a pratica da automedicacdo sao os fatores
econdmicos, politicos e culturais; a disponibilidade de produtos, a facilidade em
adquiri-los, as quase nulas campanhas sobre o0s perigos da automedicacéo,
elevados custos para consultas médicas e a demora em que elas acontecam,
informacgBes sobre medicamentos através de outras pessoas leigas e pela internet,
sdo alguns dos motivos que levam as pessoas a utilizarem os medicamentos sem
prescricdo. (FURLAN, 2015).

O trabalho de Silva et al (2014) descreve que o percentual de individuos
entrevistados que praticam a automedicacgao foi de 95,7% e os que nao praticam foi
de 4,3%. O autor ressalta que qualquer medicamento é nocivo a saude, que todos

podem trazer riscos ao organismo, causando reacdes adversas.
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Tabela 2 - Amostra de quando fez o uso da automedicacgéo e onde obteve
informagdes sobre os medicamentos em uso.

Quando Frequéncia %
Prevencéo da dor 6 25,0
Quando acha

necessario 14 58,3
Quando ha dor 4 16,7

Informacdes sobre
medicamentos

Familia e amigos 6 25,0
Internet 3 12,5
Profissionais da Saude

(Exceto médico) 14 58,3
Outros 1 4.2

Fonte: Elaborada pela autora.

Segundo a Tabela 2, 25,0% da populagédo entrevistada faz o uso para
prevencao da dor, 58,3% quando acha necessério e 16,7% quando h& dor. Sobre as
informacgBes dos medicamentos, 25,0% obteve informacdes em familia e através de
amigos, 12,5% pela internet, 58,3% por profissionais da salde (exceto médico) e
3,3% de outros meios de informagao.

Segundo Peixoto et al., (2015) reforgca que 21,22% recorrem a medicamentos
com prescricdo medica,13,26% sobre sua orientacdo propria e o restante se
orientam com farmacéuticos, pais e outras pessoas.

De acordo com Santos e Coutinho (2010), a principal escolha de medicacéo é
recomendada por pessoas que ndo sabem do assunto, e também por receitas

antigas de medicacéo ja usadas.
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Gréfico 2- Motivos que levaram ao uso da automedicacao.
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Fonte: Elaborada pela autora.

O Gréafico 2 mostra que 50,0% fazem o uso da automedicagdo por que ha
uma demora no servigo de saude, 20,8% faz uso por experiéncia propria, 12,5% faz
por falta de acesso ao servico de saude e 16,7% relatam néo ser grave 0s sintomas
e por isso fazem o uso.

Segundo Santos e Coutinho (2010), no Brasil o alto indicie de automedicacao
€ devido, em primeiro lugar, ao tempo que se leva para obter uma consulta médica
no Sistema Unico de Saude — SUS; em segundo o fato da cobran¢a no mundo sobre
a estética e a perfeicdo corporal, e em terceiro, pela amostra ser composta por
estudantes universitarios, devido a confian¢ca em seus conhecimentos.

Frente a esta problematica faz-se necessarias ac¢bes educativas, mais
informagdes, prevencdo, orientagdo de que muitas vezes as bulas ndo séo o
suficiente para a compreensdo e que também as mesmas podem estar
desatualizadas. Para melhorar os niveis de salde € necessario o acesso a
informagé&o. (SAEED, 1988 apud SILVA et al., 2014)

Segundo o estudo de SILVA et al. (2014), os motivos que levaram a
populacdo de estudo a farmécia e a procura de medicamentos foram o valor alto da
consulta medica, demora no atendimento de saude e por confiarem no balconista da

farmécia
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Gréfico3- Efeitos Colaterais
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Fonte: Elaborada pela autora.

O gréfico 3 mostra que 79,2% nao relataram efeitos colaterais, ja 20,8%
tiveram algum efeito adverso dos medicamentos. Os principais sintomas relatados
foram sonoléncia, tremor e fraqueza.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as rea¢cfes adversas sao
quaisquer respostas danosas e lesivas a saude, oriundas de medicamentos para
prevencgao ou tratamento de doengas. Segundo a OMS, os efeitos adversos, eventos
adversos ou reacdes adversas aos medicamentos (RAM), sdo quaisquer episodios

médicos adversos que ocorram com quem usou o medicamento. (FURLAN, 2015).
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Tabela 3- Lista de medicamentos
Medicamentos
utilizados por

automedicacéo Frequéncia (%)
Analgésico 15 23,9
Antiacido 6 8,96
Anti-inflamatério 8 11,94
Antigripal 7 10,45
Colirio 3 4,48
Relaxante

Muscular 8 11,98
Anti-histaminico 3 4,48
Antiespasmadico 7 10,45
Anticoagulante 1 1,49
Antiemético 3 4,48
Anti-helmintico 2 2,99
Vitamina 2 2,99
Corticoide 1 1,49
Anticogestionante 1 1,49
Total: 67 100

Fonte: elaborada pela autora

Tabela 3 mostra as classes de medicamentos mais utlizados na
automedicacdo da populacdo alvo de pesquisa, onde o analgésico é o mais
consumido pelos 15 entrevistados referente a (23,9%); em segundo anti-inflamatorio
e relaxante muscular 8 entrevistados referente a (11,94%) e em terceiro antigripal e
antiespasmaodico 7 entrevistados referente a (10,45%).

Segundo Ivannissevich (1994), por serem os medicamentos de facil acesso,
por ndo necessitarem de prescricdo médica, os mais usados no mundo sao:
analgésicos, anti-inflamatorios e descongestionantes nasais, e seus principios ativos

sdo dipirona, diclofenaco e paracetamol.
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Tabela 4 — Medicamentos utilizados na automedicacao

Medicamentos N %
Analgésico 1 4,2
Analgésico/ Antiacido/Anti-inflamatorio 3 125
Analgésico/ Relaxante Muscular 1 4,2
Analgésico/Anti-inflamatério 5 20,8
Analgésico/Antiinflamatorio/Antiacido/Atiespamodico/Antihistaminico 1 4,2
Analgésico/Anti-inflamatério/Relaxante
Muscular/Anti-histaminico/Atiespamdédico/Anticoagulante/Antigripal 1 4.2
Analgésico/Relaxante muscular/Anti-inflamatério 1 4,2
Antiacido 1 4,2
Antigripal 2 83
Anti-histaminico/Anti-inflamatério/Anticogestionante/Analgésico 1 42
Colirio/Anticogestionante/Antigripal 1 4.2
Relaxante Muscular 1 4,2
Relaxante Muscular/ Antiespasmaodico 1 4,2
Relaxante muscular/Antiacido 1 4,2
Relaxante Muscular/Anti-inflamatério 1 4,2
Vitamina/Analgésico/Antiacido/Atiémetico/Atiespamodico/Antohistaminico 1 4,2
Vitamina/Corticoide/Analgésico 1 4,2
Total Geral 24 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 4 mostra as classes de medicamentos utilizados na automedicacéao,
onde se encontrou que as classes mais usadas foram de Analgésico/Anti-
inflamatério com 5 dos entrevistados que correspondem (20,8%), em segundo lugar
foram o0s Analgésico/Antiacido/Anti-inflamatério com 3 dos entrevistados que
correspondem (12,5%), terceiro lugar o uso de antigripal com 2 dos entrevistados
gue correspondem (8,3%), os demais ficando com a resposta de 1 que
correspondem (4,2%) do restante das amostras.

H& necessidade de propagandas que eduquem para o uso adequado de
medicamentos, que tomem os devidos cuidados para ndo estimularem a
automedicacdo. A midia e a propaganda insistem em mostrar somente o lado
positivo dos medicamentos. Embora no Brasil exista uma regulamentacdo da
ANVISA para propagandas de medicamentos de venda sem prescricdo médica, ndo
existe a educacdo e nem a orientacdo adequada para essa pratica. (MUSIAL et al.,

ano).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil os medicamentos estéo no topo da lista de agentes causadores de
intoxicagdo, e o inadequado uso desses medicamentos pode acarretar agravos a
saude.

Ha véarios motivos causadores da pratica da automedicacao, dentre eles a
demora no atendimento no servico de saude por falta de trabalhadores, falta de
investimento e a falta de qualificagéo profissional.

Este trabalho evidenciou que cerca de 80% da populagdo de estudo faz o uso
da automedicacao, onde os medicamentos mais usados foram os analgésicos, anti-
inflamatdrios e relaxantes musculares. Acredita-se que isto deve se ao fato de serem
medicamentos vendidos sem prescricdo médica e pela indicagdo por pessoas leigas
e profissionais da saude ndo-médicos.

O presente trabalho também aponta que a maioria da populacdo obtiveram
informacdes sobre o medicamento por profissionais da saude (ndo médicos), e
informacgdes por familia e amigos. E os principais efeitos relatados pelos individuos
foram:

e Fraqueza
e Tremor
e Sonoléncia

A utilizagdo de medicamentos de forma indiscriminada ocorre também por
combinacdo de diversos componentes farmacolégicos, o que gera preocupagao,
levando-se em conta que algumas combinages podem causar, além de mal estar, a
potencializacdo dos efeitos das drogas, resisténcia, podendo levar até mesmo ao
oObito.

O nivel de conhecimentos das pessoas sobre medicamentos é escasso,
sendo necessarias acfes do poder publico e privado para conscientizacdo da
populagdo em geral, através de divulgagBes nas midias sociais, realizacdo de
palestras e minicursos aos profissionais de saude, educacdo em salde nas escolas

e bairros, além de distribuicdo de cartilhas e panfletos informativos.
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APENDICE A — TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sr.%.Esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa
“Automedicacdo em adultos” que tem como objetivo levantar a pratica da
automedicacgdo, quantificar a amostra, onde obteve a informacdo e se ocorreu
efeitos colaterais

Para este estudo sera utilizado tal procedimentos: realizagdo de visitas
domiciliares no bairro Jardim Brasil, onde ser& aplicado um questionario para
coleta de dados, com perguntas fechadas, elaboradas para identificacdo dos
residentes do bairro de Bauru.

Os participantes descreverdo a respeito das dificuldades encontradas. Seus
niveis sociodemograficos serdo totalmente secretos, ndo sendo incluso nomes ou
dados do qual seja possivel identificar o participante. Os beneficios sdo mutuos,
tanto para os participantes como para os profissionais da area da saude.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualguer vantagem financeiras. Caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O
Sr.(a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou ndo da pesquisa. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participagdo ndos sera liberado sem a sua permissdo. O Sr.(a) ndo sera identificado
em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera
fornecida ao Sr.(a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, apos
esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugcéo
N°466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informac¢des somente para
fins académicos e cientificos.

Termo de Consentimento do Entrevistado
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Eu morador (a) do
bairro, concordo com a entrevista feita pela aluna de Graduagdo da Universidade
Sagrado Coragdo, Bauru-SP, para pesquisa do seu Trabalho de Concluséo de

Curso de Enfermagem.

Bauru, de de 2017

Assinatura

Nome do Participante:
Data: / /

Pesquisador Responsavel: Prof. MS. Ronaldo Lopes e aluna Natacha Aline Oijan
Endereco: Rua Irm& Arminda, 10-50, Jardim Brasil, Bauru-SP

CEP: 17011-160

Fone: (14) 996108081
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APENDICE B — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA COLETAS DE DADOS

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA COLETAS DE DADOS

Venho através desta, solicitar autorizacdo deste comité para a realizacdo da
pesquisa intitulada “Automedicacdo em adultos” que tem como objetivo levantar a
pratica da automedicacdo, quantificar a amostra, onde obteve a informagéo e se
ocorreu efeitos colaterais em um no bairro da cidade de Bauru-SP. Essa pesquisa
serd desenvolvida pela aluna graduanda do curso de Enfermagem Natacha Aline
Oijan om a orientagcdo do Prof. Me. Ronaldo Lopes. Desde ja nos colocamos a
disposicdo para esclarecimento de qualquer duvida que possa surgir e

antecipadamente agradecemos a colaboragéo.

Aluna Pesquisadora

Professor Orientador

Coordenadora do Curso

Diretora Municipal de Saude
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APENDICE C -QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E ESPECIFICO

QUESTIONARIO DE DADOS CADASTRAIS

Nome:

Idade:

Género:

RG:

Escolaridade:

Profissao:

Endereco:

QUESTIONARIO DE DADOS ESPECIFICOS

Classificacéo Quantidade

Vocé se automedica? Sim () Néao ()

Quais motivos que levaram a deciséo da automedicacdo? | Descrito

Onde obteve a informacéo a respeito do medicamento? | 1-Profissional da satde
()

2-Internet ( )

3-Familia e amigos ( )
4-Experiéncia propria ()

5-Outros (ndo médicos) ()

Houve efeitos colaterais? Sim () Néo ( )




ANEXO A- FOLHA DE ROSTO

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Ssdde - Comissiao Naconal de Evca em Pesquiss - CONEP
FOLHA CE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

6. CPF 7. Enderego (Rua, n.%):
078.947.108-65 CHRISTIANO PAGANI JARDINM CONTORNO Aparta 51 E BAURU SAQ PAULO 17047144

8. Naconaldade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 1. Emaul:

BRASILEIRO (14) 32814416 POCCUOPesIE Lol com br

Termo de Compr Declaro que 20 @ cumperei 08 da R CNS 466/12 @ suas comp C 8
ublzar o8 e dacos exch para o6 fing p no @ a publicar os sajam e & U N0,
Acedo as pela - tifica do projeto acma. Tenho cMncs que esss folha serd 20 Projeto de

por tOdos 08 188 © fard parte - ds GO Mesmo.

Termo de Comp (do | pela ¢80 ). Declaro que conhego & cumprires 08 requishos de Resolucao CNS 466/12 e suas

Complementares ¢ cOMo esta NsBiucso tem ipbes pars o 0 Geste Proeto, ASON20 SUa eXecLClo.
. )
uncso DIPETORA D0 (ENTRE TE CENC: A
Cargo¥ D i IAS &l 3 .

DA ADE Profa. Ma. Ir. An¥ Cristina de A. Lopes

Diretor,
. 4 do Centro de CHnclas da Savde
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ANEXO B — AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE DO SAGRADO W
CORAGAO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOMEDICAGAO EM ADULTOS

Pesquisador: Ronaldo Lopes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68732417.9.0000.5502

Instituicdo Proponente: Universidade do Sagrado Coragao - Bauru - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.090.264

Apresentacao do Projeto:
O projeto contém os documentos pertinentes a andlise. Trata-se de um estudo de abordagem descritiva,
quantitativa e exploratéria com moradores do bairro Jardim Brasil sobre auto medicagao.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar a ocorréncia da automedicagado e quantificar os individuos que recorrem a automedicagao,
procurar os motivos pelo qual o individuo ndo recorreu a ajuda especializada, identificar os medicamentos
utilizados na automedicacao e constatar se houve efeitos colaterais oficialmente diagnosticados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sao0 minimos, pois ndo havera qualquer intervengado invasiva. Podera haver constrangimento dos
entrevistados o que ¢é esperado nesse tipo de pesquisa.

Beneficios:Como beneficios, os pesquisadores esperam conscientizar a populag@o sobre o risco da
automedicacgao.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores devem fazer uma revisdo de ortografia e gramatical. Devem rever se com tal metodologia
atingira o objetivo proposto, pois as questdes do questionario especifico sdo muito abertas.

Enderego: Proé-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao

Bairro: Rua Irma Arminda N° 10-50 CEP: 17.011-160
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)2107-7051 E-mail: comitedeeticadehumanos@usc.br
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UNIVERSIDADE DO SAGRADO
CORACAO

Continuacio do Parecer: 2.090.264

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Os termos cstdo de acordo.

Recomendacgdes:

- Fazer revisao de ortografia e gramatical;

- postar relatério final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

-Fazer revisado de ortografia e gramatical,

- postar relatério final.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Qo ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagcao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 924941.pdf 22:20:45
TCLE / Termos de | anexotcle.docx 23/05/2017 |Ronaldo Lopes Aceito
Assentimento / 22:16:31
Justificativa de
Auséncia -

Projeto Detalhado / | TCCNAH.docx 23/05/2017 |Ronaldo Lopes Aceito

Brochura 22:16:13

Investigador

Folha de Rosto folhanah.pdf 23/05/2017 |Ronaldo Lopes Aceito
22:15:34

Situagao do Parecer:

Aprovado

G Pré- itoria de F isa e Pos-G

Bairro: Rua Irma Arminda N° 10-50 CEP:

UF: SP Municipio: BAURU

Telefone: (14)2107-7051 @usc.br

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O objetivo geral e especifico poderiam se tornar um objetivo Gnico. Apesar do autor mencionar os
beneficios ..." alertar a necessidade de campanhas publicas.. ", esse ndo & colocado como um

Enderego: Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo

Bairro: Rua Ima Aminda N® 10-50
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)2107-7051

CEP:

E-mail: comitedeeticadehumanos@usc.br
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