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RESUMO

Fsta pesquisa apresenta como tema quais 0s motivos que levam a automedicagio
de académicos no curso de enfermagem. Tal abordagem se justifica partindo-se do
principio que o uso indiscriminado de medicamentos ocorre com frequéncia no Brasil e
¢ algo que gera desvantagens a saude do individuo. como o grande numero de
internacoes hospitalares devido as reagdes adversas conscquentes da automedicagdo.
Como hipoteses. tem-se a facilidade de compra de medicamentos para diversos fins,
indicacdes feitas por terceiros ¢ o alto nimero de propagandas comerciais. Como
problema. apresenta-se a automedicagdo em si. os efeitos adversos ocasionados por ela e
a facilidade de compra. que acabam por trazer muitas vezes, maleficios a satde de quem
se automedica. Portanto, os objetivos desta pesquisa consistem em destacar quais
motivos levam os académicos de enfermagem a automedica¢do, bem como se 0s
académicos conhecem quais sio os danos causados pela automedicacao e também quais
sio os medicamentos usados pela amostra com maior frequéncia. Para realizagdo desta
pesquisa de campo. com abordagem qualitativa e carater hipotético-dedutivo, foi
realizado o emprego de um questiondrio individual no 2°. 4” ¢ 8° periodos do curso de
Enfermagem do Centro Universitario do Sul de Minas, no més de agosto de 2013,
contando-se com uma amostra de 43 alunos no qual pode-se concluir que 4.65% dos
académicos nio souberam responder o que é automedicagdo. em contrapartida, 95.35%
responderam afirmativamente. Quando questionado sobre quais motivos os levariam a
automedicacdio. obteve-se distintas respostas como a questdo da comodidade, indicagdo
por terceiros. resolugdo rapida do problema de saide, entre outros. Quanto se¢ a
automedicagio pode gerar algum dano a satde, 4.65% da amostra nao responderam a
pergunta: 90.69% responderam que sim e representando uma amostra de 4.65%
responderam que a automedicagdo ndo gera dano a saude. entre os efeitos adversos
foram expostos virios. dentre eles efeitos colaterais indesejaveis. reagoes. interagoes
medicamentosas,  dependéncia.  resisténcia e ineficacia  do medicamento.
envenenamento, sedagiio, reagdo alérgica, entre outros. Os medicamentos mencionados
com maior freqiiéncia de automedicagdo foram anador, paracetamol. cimegrip.
nimesulida. neosaldina, buscofen. aerolin., dramin. estomazil. metiocolin, polaramine,

azitromicina, omeprazol. xaropes para tosse, anti-hipertensivo.

Palavras-chave: Automedicacio. Académicos de Enfermagem. Ef¢itos adversos.



ABSTRACT

This research has the subject the reasons that lead to self-medication in academic
nursing program. Such an approach is justified starting from the principle that the
indiscriminate use of drugs occurs frequently in Brazil and is something that creates
disadvantages to the health of the individual. The large number of hospital admissions
due to adverse reactions resulting from self-medication .1 Iypotheses . there is the ease
of buying medicines for various purposes., statements made by third parties and the
high number of commercial advertisements . As a problem presents itself self-
medication . adverse effects caused by it and the ease of purchase . you end up bringing
ofien harms the health of those who automedica . Therefore, the objectives of this
research are (o highlight what grounds does the nursing students 1o self-medication . as
well as academics know what are the damages caused by self-medication and also what
are the drugs used most frequently by the sample . To temper this field research with
qualitative approach and hypothetical-deductive character. the employment of an
individual questionnaire on 2nd . 41h and Sth periods Nursing Cenlro Universitario do
Sul de Minas was held in August 2013, counting on da sample of 43 students in which it
can be concluded that 4.65 % of the students could not answer what is self-medication
on the other hand . 95.35 % answered affirmatively . When asked what reasons would
Jead 1o self-medication , gave different answers 10 the question of convenience,
indicated by others . quick resolution of the health problem . among others . As if the
medication may produce some damage 10 health . 4.63 % of the sample did not answer
the question , 90.69 % answered yes and a sample representing 4.63% responded that
self-medication does not produce health damage among adverse effects were more
exposed . including undesirable side effects . reactions drug interactions , dependence
and resistance to drug inefficacy , poisoning, sedation allergic reaction , among
others . The drugs most frequently mentioned are: Anador of self-medication ,
paracetamol . cimegrip . nimesulide , Neosaldina buscofen , Ventolin , Dramamine .
Estomazil . metiocolin . Polaramine , azithromycin , omeprazole cough syrups , anti —

hvpertensive.

Keywords: Self-medication. Nursing students. Adverse effects
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como tema quais os motivos que levam a automedicagdo de
académicos no curso de Enfermagem, visando obter informagdes diretas dos alunos quanto
aos conhecimentos referentes a automedicagdo. e se eles possuem o héabito de se automedicar.

Sabe-se que a automedicagio consiste em prescri¢des indiscriminadas de medicamentos.
erroneamente indicadas por pessoas e até profissionais da satde despreparados. Esta pratica ¢
costume de muitas civilizagdes, e vem tomando uma dimensio bastante consideravel.

Destaca-se como problema inicial, a automedicacdo em si e suas causas e
conseqliéncias, bem como a facilidade de compra de medicamentos sem prescricio médica ¢ a
indicagdo por terceiros.

Inicialmente, houve o levantamento de algumas hipoteses. como a facilidade de compra
de medicamentos, as indicagdes dentro das farmacias ¢ propagandas comerciais. aliados a
geniosidade do Marketing da industria farmacéutica, que faz com que as pessoas tornem-se
alvos faceis para a automedicagdo. além de que, as propagandas expdem os medicamentos de
forma muito acessivel e pratica. Por outro lado, a demora por atendimento médico leva a tal
ato, por¢m o que muitas pessoas ndo sabem, é que a automedicagio, tida muitas vezes como
uma forma rapida para solucionar um problema, pode trazer conseqiiéncias mais graves do
que se pode imaginar.

A automedicagdo pode trazer a satde do ser humano, prejuizos irreparaveis, podendo
gerar atraso no diagndstico correto da patologia e assim comprometer o tratamento, também
pode causar reagdes anafilaticas, como alergias graves e intoxicacdo. e alterar o tratamento de
uma doenga ja existente, pelas intera¢des medicamentosas.

Esta pesquisa ¢ relevante e justifica-se pelo fato de que. como mostram dados
recentes, ¢ de preocupagdo mundial o grande uso indiscriminado de medicamentos, ¢ 0s
paises vém tentando alertar a populagdo sobre os riscos da automedicagio, sabe-se ainda que ¢
grande o nimero de internagdes hospitalares provocadas por reacdes adversas a
medicamentos, chegando a ultrapassar a 10%, assim. o Ministério da Satde tem buscado
meios para que esta populagiio seja conscientizada dos perigos da automedicagdo (BRASIL.,
2013).

Enfatiza-se também que a automedicagdo pode trazer grandes riscos para a saude.
podendo ocorrer intoxicagoes pelo uso indiscriminado de medicamentos. A maioria das
pessoas que se automedicam, procuram sempre a solugio rapida para solucionar os seus sinais

¢ sintomas, principalmente se o quadro apresenta dor, com isto pode ser mascarado o
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diagnostico inicial da patologia, desta forma sera avaliado quais os motivos levam o
académico de Enfermagem a esta pratica ¢ a conscientizagio quanto aos riscos (VITOR et al..
2008).

O objetivo principal desta pesquisa ¢ destacar quais os motivos levam os académicos de
Enfermagem a automedicagdo e a ndo procura por um diagnostico médico. Como objetivos
especificos, pretende-se verificar se os académicos no curso de enfermagem sabem quais as
conseqiineias que a automedicagdo pode gerar a saide do individuo. qual a freqiiéncia da
automedicagdo e quais sdo os medicamentos utilizados com maior freqliéncia pela nossa
amostra.

O principal interesse académico ¢ o de ressaltar aos académicos da drea de saude e da
populagdo em geral que ¢ de inteira importincia um acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar quanto a utilizagio de medicamentos, tais como o médico. farmacéutico e o
profissional de enfermagem.

Para realizagdo desta pesquisa de campo, com abordagem qualitativa ¢ carater
hipotético-dedutivo, sera realizado o emprego de um questionario individual no 2°, 4° e 8°
periodos do curso de Enfermagem. no més de agosto de 2013, contando-se com uma amostra
de 43 (quarenta e trés) alunos que participardo de forma espontanea. para tanto. serd
necessario primeiramente. a aprova¢io do Comité de Ftica em Pesquisa do Centro
Universitario do Sul de Minas. Varginha — MG . estando de acordo com a Resolugio n°
196/96 de 10/10/96 do Conselho Nacional de Saide, que trata de pesquisa envolvendo seres
humanos. Posteriormente, espera-se contar com a permissio do Gestor da GESS — Gestio da
Saude ¢ Sociedade, Fred Henrique Pereira de Faria, com a contribuicio da coordenadora do
curso de Enfermagem Patricia Pereira Carneiro ¢ supervisio da orientadora Luana Borges
Guedes.

Os fatores de exclusdo para a aplicagiio do questiondrio, consistem no caso dos alunos
estarem em momento de avaliagdo em sala de aula; ndo encontrar os alunos devido ao horario
de intervalo ou o professor ndo permitir a realizacio da pesquisa. Vale ressaltar que
posteriormente a coleta de dados. as respostas dos questiondrios, serdo explanadas neste
estudo, porém. a todo momento sera respeitada a nfio identificacio dos sujeitos, conforme ser

esclarecido em sala de aula.
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2 AUTOMEDICACAO

Arrais et al. (2007) apontam a automedicagdo como um preocupante problema que
ocorre no Brasil, sendo que o que a torna ainda mais séria, ¢ por ser uma pratica comum,
cometida principalmente por leigos. Para Schmid, Bernal e Silva (2010). a automedicagio
pode ser definida como uso de pelo menos um medicamento que néo tenha sido indicado por
médico ou dentista, isto €, indicado por farmacéutico, balconista de farmacia ou outros. A
automedicagdo irracional consiste na selecdo ¢ uso de medicamentos para tratar doengas, por
meio de seu auto diagnéstico, porém quando mal sucedida. pode trazer prejuizos a salde,
como os eventos adversos e o mascaramento de doengas, retardando deste modo. o
diagnostico correto e conseqiientemente. pode ocorrer piora do estado geral do paciente.

A automedicagao ¢ definida por Loyola Filho et al. (2002) e Vitor et al. (2008), como
uma forma de auto-atengdo a sadde. que tem como objetivo tratar ou aliviar sinais ¢ sintomas.
podendo-se utilizar para tanto, medicamentos industrializados ou remédios caseiros. A partir
de entdo, varias podem ser as formas de automedicagdo. como adquirir o remédio sem receita,
compartilhar ¢ usar remédios que sobraram de outras receitas (automedicagdo orientada) ou
compras, reutilizar receitas antigas, descumprir a orientagdo médica, desrespeitando aspectos
voltados para dosagem a ser tomada. bem como o hordrio.

Usar indiscriminadamente os medicamentos € algo atraente e facil, visto que muitos
medicamentos sdo de facil acesso, nao havendo necessidade de receita médica. existem
muitas propagandas na midia, além disso, as consultas médicas apresentam alto custo o que
acaba por favorecer a automedica¢do. porém o poder aquisitivo maior ndo minimiza a
automedicacdo irracional, pois até as classes mais favorecidas, utilizam deste recurso sem
procurar orienta¢do médica (SCHIMID, BERNAL e SILVA, 2010; SOUZA, MARINHO e¢
GUILAN, 2008).

As pessoas carregam uma bagagem de experiéneias com patologias e agdes
medicamentosas dos seus tratamentos. ou até mesmo de tratamentos de outras pessoas. que
tiveram resultados positivo e eficaz, isto leva a populagdo a tomar decisdes ¢ a orientar a
realizagdo da automedicagdo, mesmo que tenham alcance da consulta médica, pois a cultura
familiar e o conhecimento popular geram confianga dos mesmos (FIGUEIREDO, 2003).

A automedicagdo tornou-se algo facil, por isso ¢ tida hoje como um problema de saude
publica que atinge distintas classes sociais, aliado a alta disponibilidade ¢ propagandas de

medicamentos no mercado que levam a facilidade da compra (LOYOLA FILHO, 2002).
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Vilarino et al. (1998). complementam que a automedicacio ¢ definida como o uso de
medicamentos sem prescricio médica, onde a decisio de quais medicamentos tomar, ¢
exclusivamente do paciente ou quando sio prescritos através de amigos, familiares,
balconistas de farmacia € outras pessoas ndo habilitadas. Tal fenémeno ¢ nocivo ao individuo
¢ também a populagio, visto que todo medicamento apresenta efeitos, entre eles, alguns
comuns ao uso indiscriminado de medicamentos, como 2 probabilidade de resisténcia
bacteriana, dependéncia, aumento do risco para determinadas ncoplasias ¢ a progressio da
doenga que acontece devido ao fato do medicamento mascarar g mesma.

Medicagdo, oy droga, consiste em uma substincia com estrutura quimica que
administrado a um organismo vivo, produz uma reagao quimica ¢ nio biologica, pois a
estrutura quimica desta droga nio ¢ composta nem por algum nutriente, nem por um
ingrediente essencial de uma dieta, mas sim por substincias quimicas sintéticas e/ou
substancias quimicas obtidas a partir de plantas ou animais, bem como produtos de
engenharia genética (RANG et al., 2007).

Muitas pessoas devido ao desespero de eliminar algum sinal ou sintoma que esteja a
incomodando. seja algo fisico ou psicologico, recorrem muito comumente aos medicamentos.
foi o que evidenciou a pesquisa de Souza e Lopes (2007) nas Unidades Basicas de Porto
Alegre da Zona Rural. que puderam verificar que as maiores causas da automedicagdo em
idosos das Unidades estudadas, sao o dificil acesso a assisténcia médica. possibilidade de ter
Ou ndo convénio particular de saude, influéncia da midia ¢ busca por solugdes rapidas.

Beckhauser et al. (2010). realizaram um estudo no qual o objetivo foi verificar a
pritica de automedica¢io em criangas por seus responsaveis em 83 domicilios e perceberam
que csta pratica ocorre com freqiiéncia, principalmente utilizando medicamentos por serem
praticos ¢ o0s mais utilizados. foram principalmente devido g febre e dor, sendo mais
freqiientes a dipirona e o paracetamol.

Em uma pesquisa realizada por Carvalho et al. (2008). com 413 criangas de creches
em Santa Catarina, observou-se que 47% das amostras que cram de pais e avos, estes
medicavam as criancas, muitas vezes com medicamentos que tinham em casa, devido ao que
sobrava de outros tratamentos: 32% dos pais informaram levar seus filhos a0 médico
particular; 13% disseram levar as criangas em postos de satde: 3.6% levavam a farmdcia:
3.6% levavam ao hospital e (.29 administravam fitoterapicos. Percebe-se que mesmo em
criangas, 0s pais realizam a automedicagao pela praticidade do ato.

Oliveira ¢ Cusma (201 1) realizaram um levantamento no qual o objetivo de sua

pesquisa em Pindamonhangaba, foi incluir profissionais da area de saiide e verificar as causas
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de automedica¢io entre eles. chegaram a seguinte conclusio: 33.7% da amostra se
automedicavam devido a cefaléia, 8.8% devido a infec¢do. 7.4% devido a gastrite ou
dismenorréia, 4,4% devido a febre ou lombalgia, 2.8% devido a gripe. tosse ou rinite, 1,4%
devido a dor abdominal, gastrite. colesterol elevado, laringite, labirintite. cansago, sinusite,
hipertensdo, alergia, mal-estar, artrose. contracepgdo. tratamento dermatologico, obesidade.
amidalite ou continuagdo de tratamentos anteriores.

Em uma pesquisa realizada com idosos de Salgueiro / Pernambuco, Sa, Barros e S4
(2007). investigaram por quais causas ocorria a automedicacdo e chegou-se a conclusio que
0s principais motivos eram hipertensio. diabetes. dor e febre.

Através das pesquisas expostas, observou-se que a pratica de automedicagio
infelizmente ocorre, normalmente em todas as idades devido principalmente ao ficil acesso as
medicagdes, porém o ideal ¢ que haja acompanhamento do médico para que a prescrigdo seja
feita ¢ do enfermeiro para garantir, através de conhecimentos especificos, que sigam-se os
passos ideais para administragio do medicamento. que € o que serd tratado a seguir.

Conforme indica o Portal da Enfermagem (2011), na tentativa de reduzir a
administragdo dos medicamentos de forma incorreta, foram criados os “certos para
administragdo™ que possuem como objetivo a administracio correta de medicamentos, para
tanto. deve-se verificar “Right patient”, que consiste no paciente certo, ou seja, o paciente
relacionado a prescri¢io que lhe foi feita: “Right drug”, refere-se na administragdo da droga
certa, pois embora os enfermeiros nio possam prescrever medicagdes, em caso de suspeita de
medicacdo errada, deve perguntar ao prescritor ou caso nio entenda o que diz a prescricio,
devera perguntar também do que se trata; “Right route™, se destina ao caminho, a via certa,
visto que tal via tem que estar clara na prescrigao; a “Right dose”. refere-se a conferéncia da
dose a ser administrada. a qual deve-se verificar o rotulo da embalagem; “Right time™. indica
que a droga deve ser administrada no horario certo, para que se garantam niveis séricos
terapeuticos; “Right documentation’. que ¢ a documentagdo correta; “Right action”. destina-
se a garantir que o medicamento ¢ prescrito pela razdo certa; “Righ Jorm™, refere-se a forma
certa, pois embora muitos medicamentos estejam disponiveis em vérias formas e para
diferentes vias, deve-se analisar o tempo de absor¢do frente a cada apresentagio da droga;
“Right response”, afirma a necessidade de monitorar o paciente para que a medicacdo tenha
efeito favoravel e caso contrério. seja possivel diagnosticar eventos adversos (PORTAL DA
ENFERMAGEM, 2011, s/p).
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Quando um enfermeiro administra uma medicagdo deve checar por escrito. Isso
fornece evidéncias de que 0 medicamento foi administrado ao paciente. Checar antes
de administrar é um risco, pois o paciente pode recusar a medicagiio ou pode ocorrer
algo que suspenda a medicagdo. Da mesma forma, deixando de assinar quando um
medicamento foi administrado cria o risco de que outro que assumiu o paciente
repita a dose (PORTAL DA ENFERMAGEM. 201 1, s/p).

Seguir os passos descritos e entender sobre a medicagio que esta sendo administrada é
fundamental para que sejam minimizados ao maximo os efeitos indesejdveis da medicagio.
Compete a equipe de enfermagem, o conhecimento cientifico e téenico na administragio dos
medicamentos, levando em conta que ndo envolve somente a técnica, mas também a
humaniza¢io para com o paciente. onde ha um elo entre o individuo que vai administrar o

medicamento com quem vai receber a medicagao (FIGUEIREDO, 2003).
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3 FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA

Na farmacologia se estuda quais os efeitos das substincias quimicas nos sistemas
biologicos ¢ teve o seu inicio por volta do séeculo XIX. bascada em principios de
experimentagdo, porém antes deste periodo, era feito uso de medicamentos a base de ervas.
pelos famosos boticarios. A farmacologia teve o seu desenvolvimento pela necessidade da
busca de melhoria na qualidade da intervengdo terapéutica (RANG et al., 2004).

Os farmacos desencadeiam uma mudanga na fungdo biologica do organismo, através
das suas ag¢des quimicas, e as moléculas destes firmacos interagem com uma molécula
especifica no sistema biologico, através dos receptores que sdo as proteinas reguladoras,
variando em suas estruturas e identificadas de muitas formas (KATZUNG, 2010).

Para o funcionamento das agdes dos farmacos. estio envolvidas quatro tipos de
proteinas reguladoras, sdo elas: enzimas. moléculas transportadoras, canais de ions e
receptores. Para que o farmaco tenha agio terapéutica ou cientifica ele deve atuar
seletivamente sobre determinadas células e tecidos. exibindo elevado grau de especificidade
relativa ao sitio de ligagio (RANG et al.. 2004).

A farmacocinética consiste nas etapas que o farmaco percorre pelo organismo e
determina qual a disposigao e dosagem deste firmaco. Com o estudo da farmacocinética pode
se descrever qual o tempo de vida do medicamento dentro do organismo, e com isto vai
abranger a absorgdo. que permite que ele chegue até a circulagio sistémica: a distribui¢do, que
leva este farmaco a diversos Orglos e tecidos corporais; o metabolismo e a sua eliminagao.
que ¢ através da biotransformagdo e excrecao (KALANT. HAROLD, 1991: CRAIG.
STITZEL, 2008).

A absor¢io das drogas no organismo vai desde o local onde ela foi administrada até os
fluidos circulantes do organismo. representado  principalmente pelo sangue, antes disto
acontecer a droga ira atravessar diversas barreiras como o epitélio gastrointestinal (mucosa
bucal, mucosa géstrica, mucosa do intestino delgado e mucosa retal), endotélio vascular e
membranas plasmaticas (SILVA. 2002).

A distribuigdo das drogas se inicia no momento que ela chega ao sistema circulatorio
ou outros fluidos do corpo, sendo levada a percorrer por todo o corpo para chegar ao local
descjado (RANG et al.. 2004).

No momento que esta droga chega no local desejado por ligagdes especificas ela ¢
metabolizada, ocorrerd uma biotransformagdo gerando reacdes quimicas entre a droga ¢ o

organismo (KATZUNG, 2010).
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Depois de todo o processo de absorc¢do. distribuiciio e metabolizagao, a droga ¢
climinada do organismo, sendo que neste caso ela ja esta inativada, para isto também sofreu
um processo de metabolizagdo. Os farmacos terdo vdrias vias de eliminagio, algumas delas
$80 0s rins, que serd removido pela urina; outra ¢ o sistema hepatobiliar, que sdo secretadas na
bile pelo figado. que sera reabsorvida a partir do intestino delgado; e por ultimo os pulmoes,
que ocorre somente com agentes altamente volateis ou gasosos. Alguns farmacos podem ser
também eliminados pelo suor ou leite materno, quando a mulher for lactente. mas ¢ em
pequena quantidade (RANG et al., 2004).

A farmacocinética descreve também qual o desenvolvimento dos farmacos, revelando
qual a posologia e a via de administragio ideal para o medicamento, e assim identificar e
avaliar possiveis interagdes medicamentosas. E possivel alterar a formula deste medicamento
através da farmacocinélica, se necessario for, para se garantir a maxima eficacia e diminuir a
agdo toxicologica (RANG et al., 2011).

A farmacodinamica também estuda os firmacos. porém ela investiga quais os locais
de acdio dos farmacos. pois para que o mesmo produza um efeito esperado ele precisa atingir o
seu alvo de acdo. que deve ser especifico, pois se deve evitar que a agdo venha atingir outro
local se ndo o descjado, isto se dard pela ligagdo da molécula da droga com a célula alvo, e
tanto uma como a outra vio ser por ligagio especifica. Na ligag¢do entre farmacos ¢ células
alvo, vdo envolver proteinas enzimaticas. canais ionicos, moléculas transportadoras e
receptores. Nem sempre uma droga vai conseguir se ligar somente na célula alvo, pode
ocorrer ligagio em outras células. ocasionando os efeitos colaterais (SILVA, 2002).

O efeito do farmaco pode ser melhorado com a seletividade do mesmo, e isto se da
quando o efeito terapéutico for diferente do efeito toxico. ¢ busca aprimorar a distribui¢@o
farmacocinética para o alvo desejado. Assim serd possivel chegar ao efeito desejado da droga.
e evitar a0 maximo os efeitos colaterais indesejados. Além disto. a farmacodindmica busca a
relagdo entre a concentra¢dio € a magnitude do efeito, o efeito propriamente dito e as variagdes

de respostas as estas drogas (SILVA. 2002).
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Figura 1: Eventos ocorridos devido a administragio de drogas.

Dose da droga \
administrada
ABSORCAO
DISTRIBUICAO
Concentragdo da droga na Drogas nos tecidos
circulagdo sistémica - > de distribuigdo
ELIMINACAO
Concentragdo da droga no Droga metabolizada ou
lugar de agdo excretada

J
i L
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Fonte: Biondo e Neto, s/d., adaptado pela autora.

A figura acima demonstra os efeitos da farmacocinética e farmacodinamica no
organismo, de modo que na farmacocinética tem-se a absorcdo, distribuicao e eliminaciao,
enquanto na farmacodinamica, tem-se o efeito farmacologico, a resposta clinica e a toxicidade
ou eficacia. De modo mais especifico, a absor¢do do farmaco ocorre com a transferéncia do
local de administra¢do para a corrente sangliinea, sendo que alguns fatores podem interferir
neste processo, como o fluxo sangiiineo do trato gastrointestinal (TGI), pH, motilidade, dieta
¢ presenga de outras substancias ¢ o tipo de formulagiao farmacéutica (OGA ¢ BASILE,

1994).
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4 PRESCRICAO DA MEDICACAO

A prescrigio de medicamentos ¢ um documento com valor legal pelo qual se
responsabilizam, perante o paciente ¢ sociedade, aqueles que prescrevem, dispensam
e administram os medicamentos. I regida por certos preceitos gerais, de forma a nao
deixar davida nem tao pouco dificuldades de interpretacdo (DAMMENHAIN, 2010,

p.6).

Nio somente no Brasil, mas em todos os paises existem normas a serem cumpridas
quanto a prescri¢iio de medicamentos. Essas leis sdo estabelecidas, para que haja controle dos
mesmos. embora muitas das vezes isto ndo aconteca. pelo fato do grande numero de
automedicagio. Todos os profissionais da saide que por lei sdo autorizados a prescrever
medicamento. tém a responsabilidade perante o individuo ¢ a sociedade, pois ¢ considerado
documento por quem prescreve. O profissional deve ser claro. objetivo e transparente quanto
as suas prescricdes, elas devem ser com letras legiveis. constar todas as informagoes
necessarias ao paciente. O profissional deve ter ética e responsabilidade quanto as prescri¢des
a serem feitas. ele deve zelar pelo bom desenvolvimento terapéutico, ¢ acompanhar a melhora
do quadro clinico do paciente (DAMMENHAIN, 2010).

A prescri¢io de medicamento ¢ um poderoso instrumento para o profissional da saide,
ele vai auxiliar no conjunto de medidas para a melhora deste paciente. O profissional deve ser
dotado de conhecimento, pois uma prescrigdo errada pode trazer sérios prejuizos a saude,
podendo ocorrer reagdes alérgicas ¢ nao obter melhora dos sinais ¢ sintomas, devendo evitar
atos desnecessarios (SILVERI() ¢ LEITE, 2010).

Algumas classes de medicamentos terapéuticos sdo autorizados as vendas sem
prescrigio médica pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). para indicagoes
terapéuticas especificadas, estes grupos sio: antiacneicos topicos e adstringentes; antiacidos ¢
antieméticos: antidiarréicos: antiespasmodicos: anti-histaminicos; antiseborréicos; anti-
sépticos orais, oculares, nasais, de pele e mucosas, urindrios e vaginais topicos; aminoacidos.
vitaminas e minerais; antiinflamatorios. Deve-se respeitar algumas restrigdes em situacoes
especificas. como no caso do paciente ser alérgico a algum componente da formula. Os
demais medicamentos precisam de prescrigdo médica para serem  dispensados
(DAMMENHAIN, 2010).

A prescrigio de medicamentos deve ser feita de forma clara e eficaz. de uma maneira
racional, atendendo a necessidade do paciente. O profissional de enfermagem deve respeitar a
prescri¢do. e nio direcionar ao paciente a tomar decisdes por ideologias proprias, 0 mesmo

tem o direito de recusa-la; o profissional da saude deve considerar a posi¢do do paciente
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frente a esta prescrigdo. sendo que o profissional ird avaliar o mesmo quanto a sua capacidade
de tomar decisdes sobre ele proprio (FIGUEIREDO, 2003),

A prescrigio ideal ¢ a que ocorre quando ha o conhecimento correto por parte de quem
prescreve quanto ao diagndstico, a compreensio da fisiopatologia da doenga a ser tratada ¢ o
dominio da farmacologia do medicamento que sera indicado. Deve-se evitar: a prescri¢ao
excessiva, que é quando se prescreve um medicamento que a dose vai alem da necessidade do
paciente; a subprescrigio, que ¢ a omissio da prescrigio de uma medicagdo quando o paciente
necessita da mesma: a prescri¢do incorreta. que ocorre quando a droga é prescrita no
diagnostico incorreto. ou quando ndo se observa as interagdes medicamentosas: a prescrigdo
multipla, que é o abuso de receitas prescritas por varios médicos para 0 mesmo paciente e
Juntamente com elas os pacientes fazem uso de outros medicamentos que ndo foram
prescritos, que ¢ a automedicagdo. e também quando o médico ndo suspende um tratamento

para comegar outro (SILVA., 2002).
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5 PRINCIPAIS VIAS PARA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

Montanha e Azevedo (2013), explicam que a administragdo de medicamentos consiste
no caminho pelo qual um medicamento é levado ao organismo para que se obtenha o
resultado esperado. A administragfio pode ser feita por varias vias. dentre elas destacam-se as
principais, as quais pode-se citar a oral. parenteral e cutdnea. As escolhas pelas vias, sio feitas
atraves de alguns critérios, como o tipo de agdo que se espera, dai entdo sera verificada qual
via de administra¢do trard um resultado mais benéfico.

A via mais simples e utilizada para administragdo de medicamentos. ¢ a via oral, que
ocorre através da colocagdo do medicamento na cavidade oral para que possa ser ingerido.
embora seja benéfica pela facilidade de administrag@o, existem algumas desvantagens a
inativagdo do medicamento devido a a¢do do suco gastrico, bem como a possibilidade do
medicamento ser irritante para mucosa gastrica (RANG e DALE. 2011).

A via sublingual ¢ pratica ¢ permite a reten¢do do medicamento por tempo maior.
visto que propicia rapida absorgdo, devido esta regido ser bastante vascularizada, permitindo a
absor¢do direta pela corrente sanguinea. pois os fiarmacos absorvidos na boca passam
diretamente para a circulagdo, escapando assim do metabolismo pelas paredes do intestino e
do figado (RANG e DALE, 2011: MONTANHA e AZEVEDO, 2013).

A via parenteral consiste naquela em que se faz necessario o uso de uma abertura na
pele ou nas mucosas para atingir os tecidos susceptiveis. através do uso de injecdes
intravenosa, intramuscular ¢ subcutanea. estas sdo as mais utilizadas (RANG ¢ DALE. 2011).

Através da via intravenosa, obtem-se rapida absor¢io, ¢ possivel a administra¢do de
grandes volumes, em infusdo lenta e ainda, de substancias irritantes, porém ¢ impropria para
substancias oleosas e insoliveis (MONTANHA e AZEVEDO. 2013).

A via subcutanea ¢ indica quando se faz necessaria a absor¢io de um medicamento de
forma lenta e continua (RANG ¢ DALE. 2011).

A via intramuscular apresenta absor¢do rdpida. sendo indicada para administra¢io de
volumes moderados, de veiculos aquosos, oleosos ¢ suspensdes, porém apresenta como
desvantagem a dor ¢ o surgimento de lesdes musculares pela aplicagio de substincias
irritantes (KATZUNG, 2010).

A via inalatoria estd indicada quando deseja-se um efeito mais dirigido as vias
respiratorias, como pode-se citar medicamentos utilizados em pacientes asmaticos que

requerem a absor¢do imediata do medicamento (RANG ¢ DALE. 2011).
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A via retal ¢ usada para farmacos que devem produzir efeitos locais ou sistémicos ¢ ¢
indicado principalmente para pacientes com quadro emético ou incapazes de tomar remédio
pela via oral, porém é uma via pouco utilizada devido ao desconforto que causa (RANG ¢
GALE. 2011).

A enfermagem ¢ responsavel pelo registro das medicagdes administradas nos
pacientes, muitos erros ocorrem por falta de registros ou por falta de atengdo. pois muitas das
vezes as téenicas sdo realizadas de forma rapida, sem atentar para sua importincia, pois
contam somente com a sua experiéncia profissional. Néo levando em conta a importancia de
se realizar a administragdo segura deste medicamento, com o conhecimento cientifico, pois o
profissional de enfermagem ¢ o que passa mais tempo com o paciente, entao ele deve ser

dotado de conhecimento para executar a técnica (POTTER, 2004).
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0TOXIC 0LOGIA MEDICAMENTOSA

Toxicologia ¢ a ciéncia que estuda os cfcitos nocivos causados pelas substancias
quimicas ao interagirem com organismos vivos. Toxicante trata-se do agente quimico ou
fisico capaz de causar dano a um sistema bioldgico, alterando seriamente uma fungao ou
levando-o & morte, sob determinadas condicdes de exposi¢do (CURSO DE TOXICOLOGIA
GERAL, s/d.).

A Toxicologia dos Medicamentos estuda as reagdes adversas de doses terapéuticas dos
medicamentos, bem como as intoxicagdes resultantes de doses excessivas por uso inadequado
ou acidental. As principais causas sdo por overdose acidental ou intencional:
associagio/interagdo/multi-associagdo de farmacos: reagdes adversas (ocorréncia clinica nio-
desejada ou ndo-intencional durante o uso de um medicamento, ndo tendo necessariamente
relacdo causal com o tratamento) e erros de preserigio (CURSO DE TOXICOLOGIA
GERAL, s/d.).

Reagdes adversas aos medicamentos podem ocorrer por diversos motivos, sendo
alguns deles 0 acumulo de medicamento na corrente sanguinea que se da pela incapacidade do
organismo de biotransformar ¢ eliminar o medicamento, ou por doses excessivas por uso
inadequado do medicamento. Estes efeitos podem causar danos irreparaveis ao organismo.
podendo ser fatais. Alguns destes efeitos sdo secunddrios, nos quais ndo sao tao esperados.
sdo imprevisiveis, chamados efeitos colaterais (POTTER,2004).

As causas de interna¢des hospitalares sdo em grande namero por causas de
intoxicacdes, isto se dd a falta de conhecimento para com a prescrigdo do medicamento, sendo
que a maior causa sdo cometidas por prescrigoes realizadas pelos mesmos, sem orientagdo ou
acompanhamento médico. Sendo que por vezes, os pacientes fazem uso dos medicamentos
sem ao menos ter conhecimento dos efeitos colaterais. ou da dosagem correta destes
medicamentos (CURSO DE TOXICOLOGIA GERAL, s/d.).

Os medicamentos sio de grande importancia nos fatores de nutri¢do e saude, desde
quando o seu uso nio seja abusivo e indiscriminado, sendo utilizado e recomendado por
profissionais ndo autorizados. Observa-se que um dos grandes agravos por intoxicagdo por
medicagfio, se da a caréncia de informagiio tanto por partes dos profissionais de saude quando
pelo paciente, ¢ também informagdes que nem sempre estio disponiveis e sejam de facil

acesso ao paciente, ou por omissio por parte dos profissionais de satide (BRASIL. 2013.).
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7 MATERIAL E METODO

Este estudo consiste em uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa e carater
hipotético-dedutivo, no qual foi realizado o emprego de um questiondrio individual no 2°, 4° e
8 periodos do curso de Enfermagem do Centro Universitario do Sul de Minas, contendo
quatro perguntas a fim de investigar o conhecimento dos académicos de Enfermagem a
respeito da automedicagdo, tal pesquisa foi realizada espontaneamente ¢ gratuitamente no més

de agosto de 2013, contando com uma amostra de 43 alunos.

F e -0 FERA~
Grupo Educacionai UN
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra contou com 43 alunos. dos 2°, 4° e 8° periodos de Enfermagem. para tanto.
utilizou-se de um questionario (conforme anexo A) de 2 perguntas fechadas e 4 perguntas
abertas, através das quais, pode-se verificar se os académicos de Enfermagem tem o
conhecimento do que é automedicagio; quais motivos os levam a realizar a automedicacio; se
cles acreditam que a automedica¢do possa gerar algum dano a satude ¢ quais medicamentos

normalmente sdo utilizados. Através destas indagagdes. foram obtidos os seguintes resultados:
Pergunta n° 1 - a) Vocé sabe o que ¢ automedicagdo?
Da amostra pesquisada, 4.65% dos académicos. que representaram 2 alunos. nao

souberam responder o que ¢ automedicagdo, em contrapartida, 95,35% responderam

afirmativamente, como demonstra o grafico 1, veja a seguir.
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Grifico 1: Percentual de académicos que afirmaram e negaram saber o que € automedicagéo.

O grafico acima demonstrou que boa parte da amostra estudada, respondeu saber o que

¢ automedicagdo, no entanto, uma parte bem pequena da amostra ndo soube responder a

pergunta, assinalando a resposta “ndo”.
Pergunta n° 1 — b) Se sim. explique:
Com excegiio dos dois académicos que ndo responderam o que ¢ automedicagio.

representando  4.65% da amostra, obteve-se distintas respostas em que académicos

responderam o que ¢ automedicagdo (95, 35%), dentre as quais:
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Resposta n° 1: "Quando uma pessoa sem prescrigio médica ingere medicamentos por conta

propria”.

A resposta acima se repetiu por vdrias vezes, porém colocada com outras palavras,

além desta, obteve-se outras respostas, como serfio mencionadas a seguir:

Resposta n° 2: “Automedicagio ¢ se medicar por conta propria. Achar que a medicagdo serd

eficaz, quando administra-la quando estiver com gripe por exemplo, dentre outras situagdes”.

Através da resposta n°® 2, percebeu-se¢ que o académico além de explicar a
automedicagdo como sendo algo feito pelo mesmo, complementou que, esta podera ser eficaz

em muitas situagoes.

Resposta n°® 3: “L o ato de se¢ medicar sem consultar a um médico, ou que seja, um

farmacéutico; tomar remédios por conta propria’”.

A resposta n° 3 foi correta at¢ o momento em que O académico disse que
automedicagdo ¢ o ato de se medicar sem consultar o médico, porém complementou que € 0
ato de se automedicar sem consultar., que seja um farmacéutico, neste aspecto, a resposta foi
falha, pois sabe-se que este profissional ndo ¢ autorizado a prescrever medicagao, sendo
funcio deste o papel de orientador quanto as receitas que os pacientes apresentarem, bem
como, a orientagdio na compra de medicamentos sem prescrigdo, como 0s disponiveis para
gripe, febre. dor de cabega, entre outros, ou seja, O farmacéutico esta apto a agir como

orientador. Deste modo. leva-se a pensar que este académico demonstrou-se confuso.

Resposta n° 4: “E um medicamento realizado pela propria pessoa. ou seja, € a administragao
feita pela propria pessoa. ou seja. ¢ a administragdo feita pela propria pessoa, tanto por via

oral. endovenosa, intramuscular ou subcutinea, sem prescrigdo correta pelos médicos™.

Através da resposta n° 4, percebeu-se que o académico respondeu que além de ser a
administragio feita pela propria pessoa, sem orientagdo médica, pode ocorrer por via oral.
endovenosa. intramuscular ou subcutinea. Sabe-se que a via oral € a preferencial para

administragdo de medicamentos sem orientagdo médica, devido a praticidade que a mesma
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apresenta. outras formas podem ocorrer. como a via subcutanea, porém as vias intramuscular
¢ endovenosa. exigem certa habilidade ¢ receituario médico de quem aplica a medicagdo,

levando a crer que esta via ¢ menos utilizada.

Pergunta n° 2) Quais motivos o levam a automedicagdo?

A partir da pergunta n° 2. discriminada acima, obteve-se distintas respostas, respostas
estas que serdo mencionadas a seguir:
- “Informagdes de terceiros™;
- “Indicagdo do vizinho ou amigo dizendo que tomou™;
- ~As vezes o farmacéutico indica™;

- “Cultura de algumas pessoas™.

Por meio das respostas acima, percebeu-se que de certo modo houve um consenso.
pois os motivos que levam estes académicos a automedicagio ¢ devido ao fato de receber
informacdes de outras pessoas. que muitas vezes sdo leigos no assunto e medicam por
medicar ou por trazer beneficios : embora o farmacéutico tenha conhecimento a respeito de

farmacos, ele nfo é autorizado a medicar.

- “Uma melhora mais rapida da dor™:
- “Achar que vai melhorar sem consultar o médico™:
- *A dor ¢ amenizada logo apos a medicagdo, isso faz com que ndo nos preocupemos em ir ao

médico™.

Acima ficou explicito que alguns académicos fazem a automedicagdo. por crerem que
0 problema apresentado sera amenizado ou solucionado logo apos a administra¢do do

medicamento, dispensando desta forma, a consulta ao médico.

“Dores comuns (dor de cabega. dor no estomago)™;

“(Colicas™;

- “Dores na cabega™;

“Infecgdo na garganta™:

“Alergias e dores musculares™:

“Pelo fato da patologia mostrar-se simples™.
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Percebeu-se por meio das respostas acima que embora os académicos tenham se
referido a automedicagio por motivos ditos “simples™, neste aspecto ha o engano, pois como
sabe-se, problemas de satde aparentemente simples, podem mascarar doencas graves, da
mesma forma. ocorre ao se utilizar medicamentos de forma indiscriminada sem indicagiio
medica.

Abaixo serdo abordados motivos distintos dos Ja mencionados e que levou-se a outras

colocagdes.

- “Facil acesso aos medicamentos™:

-*Quando se tem em casa™

-“Facil acesso de comprar sem prescrigdo médica™;
- “Facilidade™;

- “Comodidade™;

- "Divulgagio na televisio™.

As respostas supracitadas, conotam que a automedicagdo ocorre devido a facilidade de
se obter medicagoes, até mesmo porque muitas vezes, sdo encontradas em casa e por ser algo
comodo, torna tal prética ainda mais facil. Tais respostas levam ao seguinte questionamentor

Serd que os medicamentos que as pessoas possuem em casa. estdo dentro do prazo de
validade e aptas ao uso?

A respeito da resposta relacionada a “Divulgacdo na televisdo™, leva a crer que a
geniosidade do marketing da industria farmacéutica induz o consumidor a automedicagdo.

Abaixo serdo explanados motivos que levaram alguns académicos a automedicacio,

sendo diferentes dos ja mencionados e que levou-se a outras colocagdes.

- "Dificuldade de achar consulta nas unidades de saude™;
- “Falta de dinheiro para pagar consulta particular™;

- “Preguiga de ir ao hospital™.

Acima ficou nitido que o académico de enfermagem, usuario dos servigos de saude.
encontra dificuldade em consultar-se com o médico gratuitamente e portanto, opta por
automedicar-se, outro académico ndo mencionou 0 servigo publico de saude, porém referiu a

dificuldade de pagar por uma consulta. levando a crer que, se a dificuldade ¢ esta. pode ser
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resolvida através da consulta em pronto-atendimentos; outro académico mencionou “preguiga
de ir ao hospital”, tal motivo leva a pensar que a automedicagio neste caso, ocorre devido a
negligéneia por parte do académico, uma vez que este tem acesso ao servigo publico. porém
tem preguiga de procurar pelo médico.

Abaixo serdo abordados outros motivos que também foram mencionados durante a

pesquisa de campo.

- “Conhecimento do médico™;

- “Falta de médicos capacitados a patologia™.

Acima estdo respostas nas quais os académicos colocaram em questdo., o
conhecimento que os médicos possuem: os motivos apresentados levam a uma generalizagdo
desnecessaria, visto que estes profissionais apresentam estudo para que possam exercer a

medicina, porém, em todo lugar vio existir bons profissionais e profissionais deficientes.

- “Uma a¢do governamental de qualidade™.

O motivo acima mencionado pelo académico, ndo ficou claro, levando a uma

dificuldade em interpretar a resposta.

- “Falta informagao™.

Houve um académico que apresentou como motivo de realizar a automedicagdo, a
falta de informacdo, esta resposta levou a uma contradigio em relagfo ao conteudo ja
estudado, pois culmina com tantas informagdes passadas pela industria farmacéutica em
propagandas, cartazes, entre outros, assim leva a questionar se este académico ndo tem acesso

a estes recursos.
- *“Autoconfianga”.
Um académico mencionou que realiza a automedicagio devido a autoconfianga que

apresenta. porém sabe-se que este apontamento ndo justifica tal pritica, pois sabe-se que o

médico € o responsavel por prescrever medicamentos.
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4.65% da amostra. representada por dois alunos, ndo responderam a questao.

Pergunta n°® 3 —a) Vocé acha que a automedicagdo pode gerar algum dano a saude?

Dois académicos ndo responderam esta questdo. representando 4.65% da amostra;
90.69% responderam que sim, a automedicagdo pode gerar algum dano, tal porcentagem
correspondeu a 39 alunos e dois alunos, representando uma amostra de 4,65% responderam

que a automedicagdo ndo gera dano a saide.
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Grifico 2: Porcentagem de alunos que responderam se automedicagao pode causar dano a satde.

Para os académicos que responderam que sim, que a automedicagdo pode gerar dano a

saude. foram mencionados danos como:

- “Efeitos colaterais indesejaveis™

- “Reagdes, interagdes medicamentosas. dependéncia™
- “Resisténcia ¢ ineficacia do medicamento™;

- “Envenenamento, sedagdo, (...)":

- **(...) Talvez uma reago alérgica™;

- “Problemas nos rins. figado, sistema gastrintestinal, entre outros™:
- “Pode ser letal se nio houver compatibilidade™
~“Depende da medicagio e dosagem que se usa’™;

- *“Mascaramento de sinais e sintomas™:

- “Prolongamento do problema™:

- “Cardiacos™;

- “Efeitos colaterais™;
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- “Overdose™;
- *Dor de estomago™;

- “Septicemia (...)".

Dano a satde consiste no prejuizo sofrido as fungdes orgdnicas, fisicas ou mentais de
um individuo, conforme visto em Brasil (2013). assim. pode-se dizer que os danos aos quais
as pessoas que praticam a automedicagio estdo sujeitas, sdo inlimeras, pois muitas vezes
acabam., mesmo que de forma inconsciente, por exporem suas vidas a um risco desnecessario,
o que pode gerar danos irreversiveis, como pode também ndo causar dano: porém € preciso
que haja esta conscientizagio de que os efeitos inesperados dos medicamentos existem, pois

sO assim, talvez estes poderdo ser utilizados de forma mais cautelosa ¢ menos negligente.

Pergunta n° 4) Quais medicamentos normalmente utiliza para se automedicar?

Os medicamentos mencionados com maior frequéncia foram: anador, paracetamol,
cimegrip, nimesulida, neosaldina, buscofen, aerolin, dramin, estomazil, metiocolin.
polaramine, azitromicina. omeprazol, xaropes para tosse, anti-hipertensivo.

Conforme mencionado anteriormente, foram citadas distintas classes de medicamentos
como antitérmicos, antiacidos, hepatoprotetores, antiinflamatorios, analgésicos, antipiréticos,
entre outros, 0 que comprova o uso indiscriminado de medicagoes.

Para que se possa obter maior conhecimento a respeito das medicag¢des acima
mencionadas, serd feita uma tabela, onde serdo colocadas as indicagdes e precaugdes das
mesmas, assim. a discussdo continuard adiante, veja a seguir. Para tanto, contou-se com O

Guia de Medicamentos e Cuidados de Enfermagem (VIANA & SILVA. 2010).

Tabela 1: Medicamentos, indicagdes e precaugdes.

Medicamento / Indicagdes Precaucoes
Composicio
Anador Analgésico e | - Cuidado redobrado em caso de amigdalite ou
(Dipirona) antitérmico ( dor | qualquer outra afec¢dio da bucofaringe, pois pode
e febre ) mascarar uma agranulocitose, que embora rara,
pode ocorrer.
- Usar em gestantes somente em casos de extrema
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necessidade.
- O medicamento passa para o leite materno. porém
at¢ o momento desconhecem-se os efeitos para o
lactente.

- Pacientes com infecgdes respiratdrias  ou
hipersensibilidade a substancia. podem desenvolver
choque.

- Pode interferir na fun¢do renal de criangas

menores de trés meses de idade.

- Entre outros.

Azitromicina Infecgdes do trato | - Contra-indicado em pacientes com
(Azitromicina respiratorio hipersensibilidade a droga.
diidratada) inferior ¢
superior, da otite
média, de
infecgdes da pele
¢ tecidos moles e
de doengas
sexualmente
transmissiveis ndo
complicadas,
causadas pela
clamidia e
£onococo.
' Buscofem Alivio temporario | - Contra-indicado em pacientes com
(Ibuprofeno de dores pélvicas. | hipersensibilidade ao ibuprofeno.
liquido) - Pacientes com ulcera gastrintestinal ndo devem
fazer uso.
- Pacientes com comprometimento grave da funco
hepatica e renal. nao devem usa-lo.
- Entre outros.
Cimegrip Tratamento - Em gestantes e lactentes, a administragao deve ser
(Paracetamol, sintomatico  de | feita em periodo curto.
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maleato de | gripes, resfriados
clorfenamina, e congestao nasal.
cloridrato de
fenilefrina)
Dramin Nauseas e | - Pode causar sonoléncia.
(Dimenidrinato) vomitos da | - Recomenda-se ndo utilizar quando da ingestdo de
gravidez; alcool, sedativos ¢ tranquilizantes.
profilaxia e | - Contém agucar. fator estes que deve chamar a
tratamento de | atengdo de diabéticos.
cinetoses; - Entre outros.
tratamento de
labirintites.
Estomazil Antiacido e | - Pacientes que apresentam hipersensibilidade a
(Bicarbonato  de | digestivo. algum componente da formula, ndo deve utiliza-lo.
sodio, carbonato de
sodio, acido citrico
anidro)
Metiocolin Medicacao - O uso prolong&i_(—)' ‘da metionina em criangas pode
(DL-metionina, hepatoprotetora. resultar em ganho ponderal abaixo do normal.
cloreto de colina, - Recomenda-se a ndo utilizagdo no primeiro
inositol, trimestre de gravidez.
cianocobalamina)l - Entre outros.
Neosaldina Analgésico e |- SO deve ser administrado em lactentes sob a
(Mucato de | antiespasmaddico. | forma infantil.
[sometepteno, - Deve ser administrado em gestantes somente se

Dipirona Sodica e

Cafeina Anidra)

realmente necessario, pois ndo foi comprovado o
efeito que pode ou ndo ocorrer.

- Entre outros.

Nimesulida

(Nimesulida)

Antiinflamatério,
analgésico e

antipirético.

- Niao deve ser usado:
- Por gestantes ou em fase de amamentacio.
- Pacientes com hemorragia do trato gastrintestinal.

- Pacientes com ulcera péptica.




36

- Pacientes hipertensos.

- Entre outros.

Omeprazol Tratamento da | - Ndo deve ser administrado durante a gravidez e
(Omeprazol) ulcera duodenall. | lactagao.
ulcera  gastrica2, | - Nos casos de ulcera gastrica2, deve ser averiguada
esofagite de | a benignidade da lesdol3 antes do tratamento.
refluxo3. - Pacientes com fungdes hepaticab ou renal7
sindrome de | alteradas devem ser monitorizados durante o
Zollinger- tratamento com o produto.
Ellison4 e | - Entre outros.
pacientes
refratarios a
outros
tratamentos.
Paracetamol Analgésico e | - Pacientes alérgicos ao acido acetilsalicilico devem
(Paracetamol) antipirético ter cuidado ao usar paracetamol.
- O medicamento atravessa a placenta, portanto
deve ser utilizado com cautela.
- Interfere alguns exames laboratoriais para
determinagdo da glicose, gerando resultados
falsamente diminuidos.
- Entre outros.
Polaramine Alergias, - Hipersensibilidade aos componentes da formula.
(Maleato de | urticaria, prurido, | - Nao deve ser usado em prematuros ou recém-

dexclorfeniramina)

rinite alérgica,
picada de inseto.
conjuntivite
alérgica,
dermatite atopica

(& cczemas

alérgicos.

nascidos.

- Entre outros.

Fonte: Viana e Silva (2010).
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A tabela acima demonstrou que aparentemente por mais simples que seja um
medicamento, este requer algumas precaugdes que devem ser tomadas afim de que se
previnam diversos danos a salde, assim, o profissional adequado para indicar algum
medicamento ¢ o médico, que apos examinar o paciente, podera indicar qual medicamento ¢ o
mais adequado para determinado tratamento e paciente. considerando suas caracteristicas

individuais.



38

9 CONCLUSAO

Concluiu-se que a automedicaciio ¢ um problema que so cresce no Brasil. sendo cada
vez mais alarmantes os indices de automedicagdo, pois da amostra pesquisada, apenas 4,65%
dos académicos nio souberam responder o que ¢ automedicagdo. em contrapartida, 95.35%
responderam afirmativamente, oy seja, disseram que sabem no que consiste tal pratica, bem
como citaram quais motivos os levariam a pratica da mesma, entretanto, obteve-se distintas
respostas como a questdo da comodidade. indicagiio por terceiros, resolugio rapida do
problema de saude. devido ao fato da dor ser amenizada logo apds a medicagdo, o que faz
cOm que ndo se preocupem em ir ao médico, entre outros.

Quanto se a automedicagiio pode gerar algum dano a satde. 4.65% da amostra nio
responderam a pergunta; 90.69% responderam que sim, a automedicagéio pode causar dano a
saude € 4.65% da amostra responderam que a automedicagdo ndo gera dano a saude, deixando
claro que embora os académicos saibam que tal pratica pode causar prejuizos a satde. mesmo
assim, insistem nesta pratica.

Quando indagados quanto aos efeitos adversos. se estes podem ocorrer, foram
€Xpostos vdrios, dentre eles, reagdes, interagdes medicamentosas, dependéncia, resisténcia e
ineficacia do medicamento. cnvenenamento, sedagdo, reagdo alérgica. entre outros.

Os medicamentos mencionados com maior freqiiéncia quanto a automedicagdo, foram
mencionados o anador, paracetamol. cimegrip, nimesulida, neosaldina, buscofen, aerolin,
dramin, estomazil, metiocolin. polaramine, azitromicina, omeprazol. Xaropes para tosse, anti-
hipertensivo, o que indica uma variedade de medicamentos usados de forma indiscriminada.

Portanto conclui-se que mais esfor¢os governamentais no intuito de conscientizar a
populagido quanto a automedicagio faz-se necessario para que as pessoas possam utilizar
medicamentos de forma mais consciente e de modo que recebam orientagdo adequada de um
médico que conheca de fato seu paciente. E que a Enfermagem tem um papel fundamental na

orientagdo da populagio de quais danos podem causar a pratica da automedicagdo,
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Questionario sobre Automedicaciio

Pesquisa realizada por Petrila Poliodoro Guedes, académica do sétimo periodo de
Enfermagem, para realiza¢@o do Trabalho de Conclusdo de Curso.

Obs: Esta pesquisa deve ser realizada espontancamente e gratuitamente.

Nome (iniciais):
Idade :
Sexo: ()M ( F

periodo de Enfermagem
Data:

1 — Vocé sabe o que ¢ automedicagdo?
( )SIM ( )NAO

Se sim, explique:

Obs: caso a resposta seja negativa para a questdo 1, ndo serd necessario responder as demais
questoes.
2 — Quais motivos o levam a automedicagao?

Motivo 1:

Motivo 2:

Motivo 3:

Outros motivos:

3 — Vocé acha que a automedicagdo pode gerar algum dano a satde?

( )SIM ( )NAO

Grupo Educacional UNLS



Se sim, quais?
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4 — Quais os medicamentos normalmente utiliza para se automedicar?




