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RESUMO

A automedicacdo € um elemento que faz parte do processo de autocuidado,
necessario para reestabelecer a saude, especialmente para a resolugdo dos
problemas autolimitados. Mesmo considerada como importante, essa pratica pode ser
potencialmente nociva a saude individual e coletiva. Erro no diagnéstico de doencas,
uso de dosagem insuficiente ou em excesso, o surgimento de efeitos indesejaveis
graves ou reacdes alérgicas sdo alguns problemas que a automedica¢do pode causar.
Diante disso, o presente trabalho objetivou identificar quantos moradores da
comunidade de Sao Bento, Municipio de Patos-PB praticam automedicacdo, bem
como os medicamentos e tratamentos alternativos utilizados para tratar problemas de
salde autolimitados por meio de uma pesquisa transversal/descritiva com carater
guantitativo com o uso de um questionario simples e objetivo. Participaram dessa
pesquisa 20 pessoas, em que de acordo com suas respostas foi possivel concluir que
nos problemas abordados a automedicacao esteve presente 80% na cefaleia; 20% na
diarreia; 90% em dor no corpo, 85% em febre; 45% em azia; 35% em tosse, 10% em
prisdo de ventre; 50% em dor de garganta; 50% em congestédo nasal e 5% em cortes
na pele, com penas 5% dos entrevistados em casos de tosse e dor de garganta
relataram procurar um médico. A farmacologia utilizada pela grande maioria dos
entrevistados esta de acordo com os preceitos da automedicacdo em transtornos
menores, porém, ressalva-se alguns medicamentos sob prescricdo médica que foram
acusados uso. Uma vez que automedicacgao € passivel de erros, a orientagdo a quem
realiza essa pratica é valida, especialmente pelo profissional farmacéutico juntamente

com a equipe de saude.

Palavras-Chave: Habitos de Consumo de Medicamentos. Manejo de problema de
saude autolimitado. Situa¢des autodiagnosticaveis.



ABSTRACT

Self-medication is an element that is part of the self-care process, necessary to restore
health, especially to solve self-limited problems. Even though it is considered
important, this practice can be potentially harmful to individual and collective health.
Misdiagnosis of diseases, use of insufficient or excessive dosage, the appearance of
serious undesirable effects, or allergic reactions are some problems that self-
medication can cause. In view of this, the present work aimed to identify how many
residents of the Sdo Bento community, Patos-PB, practice self-medication, as well as
the alternative medicines and treatments used to treat self-limited health problems
through a cross-sectional/descriptive research with a quantitative character with the
use of a simple and objective questionnaire. Twenty people participated in this
research, and according to their answers it was possible to conclude that self-
medication was present in the problems addressed, 80% in headaches; 20% in
diarrhea; 90% in body aches; 85% in fever; 45% in heartburn; 35% in cough; 10% in
constipation; 50% in sore throat; 50% in nasal congestion, and 5% in skin cuts; only
5% of the interviewees in cases of cough and sore throat reported seeking a doctor.
The pharmacology used by the vast majority of interviewees is in accordance with the
precepts of self-medication in minor disorders, but some prescription drugs were
reported to be used. Since self-medication is prone to errors, the guidance to those
who perform this practice is valid, especially by the pharmaceutical professional

together with the health team.

Key words: Medication Use Habits. Management of self-limited health problem.

self-diagnosed situations.
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1. INTRODUCAO

Para Monteiro et al. (2016) os medicamentos possuem demasiada importancia
nos tratamentos atuais, demonstrando utilidade no alivio de sintomas ou muitas vezes
na cura de doencas. Seu acesso € um direito humano fundamental, todavia, estao
fundamentados mundialmente a logistica capitalista de consumo.

O uso indevido de medicamentos pode ocasionar prejuizos para o paciente e
para a sociedade. A auséncia de orientacdo a esses pacientes pode ocasionar desde
acumulo de medicamentos nas residéncias e o armazenamento inadequado como seu
uso abusivo ou incorreto, gerando riscos a saude, seja por intoxicacao ou interacdes
ndo benéficas (SCHWINGEL et al., 2015).

A portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998 define uso racional de
medicamentos como um processo que envolve a prescricdo adequada de
medicamentos, a sua disponibilidade oportuna a preco acessivel, a dispensacao
adequada, uso na dose correta e em intervalos definidos no tempo recomendado,
mantendo a seguranca e a qualidade.

Ele requer o uso adequado do medicamento pelo usuério para seu quadro
clinico, com doses adequadas as necessidades de saude individuais em um tempo
adequado e com o menor custo individual e para a comunidade (LIMA et al., 2017).

O estimulo & automedicacédo e a inducdo ao uso irracional e desnecessario de
medicamentos, na sociedade brasileira, aumentam a demanda por medicamentos, o
gue requer paralelamente a promoc¢ao ao seu uso racional (BRASIL, 1998). Logo, a
automedicacdo torna-se importante para a analise sobre uso racional de
medicamentos (MENDES; LUIZA; CAMPQOS, 2014).

De acordo com a WHO (1998, p.2, traducdo nossa)!,” automedicacdo é a
selecdo e uso de medicamentos por individuos para tratar doencas ou sintomas
autoreconhecidos”. Alguns dos motivos que levam a automedicacédo podem-se citar a
experiéncia prévia com 0 sintoma ou a doenca, crenca sobre conhecimento da
doenca, limitacdo de recursos financeiros para cuidar da saude, falta de tempo para
buscar auxilio médico e atitude do individuo em relacdo a doenca (GAMA e SECOLI,
2017).

1 Self-medication is the selection and use of medicines by individuals to treat self-recognised illnesses
or symptoms
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Mesmo sendo considerada por especialistas como importante no processo do
autocuidado, essa pratica pode ser potencialmente nociva a saude individual e
coletiva, uma vez que nenhum medicamento é indcuo ao organismo (SCHUELTER-
TREVISOL et al.,2011). O autocuidado, muitas vezes motivado pela avaliacdo do
proprio paciente de que € capaz de cuidar de si sem o auxilio de um profissional da
saude, pode levar a tomada de decisdes inadequadas, ocasionando complicacédo do
seu estado de saude ou o desenvolvimento de nova condi¢ao (CFF, 2015).

A automedicacgdo € um elemento que faz parte desse processo de autocuidado,
necessario para reestabelecer a saude, especialmente para a resolugdo dos
problemas autolimitados (MIRANDA FILHO, 2018). Por definicao, “problema de saude
autolimitado € uma enfermidade aguda de baixa gravidade, de breve periodo de
laténcia, que desencadeia uma reagao organica a qual tende a cursar sem danos para
o pacientel...]” (BRASIL, 2013, p. 8).

Erro no diagnéstico de doencas, uso de dosagem insuficiente ou em excesso,
o0 surgimento de efeitos indesejaveis graves ou reacdes alérgicas sao alguns
problemas que a automedicacdo pode causar (CASTRO et al., 2006). Certos efeitos
adversos ficam mascarados, enquanto outros se confundem com os da doenca que
motivou 0 consumo, e criam novos problemas, os mais graves podendo levar o
paciente & internacéo hospitalar ou & morte (SA; BARROS; SA, 2007).

O risco e a prevaléncia estéo correlacionados com o grau de conhecimento dos
praticantes sobre medicamentos, assim como com a dificuldade de acessibilidade ao
sistema de saulde, custo e a limitagdo de receitas relacionado a poucos profissionais
de saude (MATOS et al., 2020). Para Maria (2000), a automedicacao pode reduzir
significativamente a carga de trabalho do médico, em consequéncia de uma menor
procura de consultas para resolucao de problemas de saide menores e autolimitados

e, simultaneamente, numa redu¢ao dos custos com medicamentos.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL
Investigar a ocorréncia da automedicagcao e suas motivacdes na comunidade

de Sao Bento, Municipio de Patos-PB.

2.2 ESPECIFICOS
e Fazer um levantamento de quantos moradores se automedicam;
¢ Identificar os medicamentos utilizados para tratar cefaleia, diarreia, dor no
corpo, febre, azia, tosse, prisdo de ventre, dor de garganta, congestédo nasal,
cortes na pele;
e Avaliar se a indicacdo dos medicamentos utilizados em automedicacdo esta

correta.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa
O estudo foi desenvolvido e caracterizado como uma pesquisa

transversal/descritiva com carater quantitativo, segundo Pereira (1995).

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Comunidade S&o Bento, zona rural de Santa

Gertrudes, distrito que fica a 16,2 Km de distancia do municipio Patos-PB.

3.3 Amostra da pesquisa
Foi utilizada uma amostra de 20 pessoas de uma populagéo de 29 pessoas,
todas residentes nessa comunidade, cuja selecéo se deu a partir da presenga em sua

residéncia no ato da pesquisa.

3.4 Critérios de Incluséo
Morar na comunidade S&o Bento, municipio de Patos-PB; aceitar participar da
pesquisa e assinar o Termo de Livre Esclarecido (Apéndice B).

3.5 Instrumento, procedimento, processamento e anélise dos dados

Foi utilizado um questionario (APENDICE A) simples e objetivo cujas perguntas
foram feitas pelo pesquisador aos participantes acerca da automedicacao praticada
por eles nos casos de cefaleia, diarreia, dor no corpo, febre, azia, tosse, prisdo de
ventre, dor de garganta, congestdo nasal, cortes na pele; sendo as respostas
devidamente anotadas. Essas respostas foram processadas utilizando o Microsoft
Excel® 2019 e transformadas em Quadros e tabelas, para posterior estudo

epidemioldgico.

3.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada de acordo com o parecer nimero 4.895.084 (ANEXO
A) do Comité de Etica da Universidade estadual da Paraiba.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) foi assinado por
todos os participantes e posteriormente armazenado, com preservacao do seu

anonimato;
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Por ter sido realizada em uma época de pandemia COVID-19, no ato da
pesquisa foram respeitados todos os protocolos de seguranca, a comecar pela
utilizacdo de mascara pelo entrevistado e entrevistador, utilizacdo de alcool em gel,

distanciamento social e realizada ao ar livre.
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4. REFERENCIAL TEORICO

No sistema de saude os medicamentos sdo fundamentais, e se utilizados
corretamente, contribuem para restabelecer a homeostase, tornando-se viaveis
financeiramente como um recurso terapéutico (FERNANDES; CEMBRANELLI,
2015). A Organizacdo Mundial da Saude (2002), pontua que no uso racional de
medicamentos 0s pacientes recebem medicacdo adequada as suas necessidades
clinicas, na dose correta e pelo tempo necesséario a um menor custo, tanto para eles
guanto para a comunidade.

No Brasil, a promocé&o do uso racional de medicamentos faz parte das diretrizes
da POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS. Essa promocdo se d& através de
campanhas educativas, formulario terapéutico nacional, da implementacdo da
RENAME, registro e uso de medicamentos geneéricos, recursos humanos,
farmacoepidemiologia e farmacovigilancia (BRASIL,1998).

Para Monreal et al. (2009), na promoc¢ao do uso racional de medicamentos os
prescritores possuem uma grande importancia, uma vez que a analise dos seus
habitos de prescricdo o permite conhecer os aspectos da qualidade da terapia. A
utiizacdo de medicamentos € um método complexo. Em varios paises fatores
socioculturais contribuem para as varias formas de utilizacdo de medicamentos
(MARTINS, 2019).

A compra indiscriminada e o0 uso desnecessario sem a supervisdo medica ou
técnica de medicamentos, caracteriza o uso irracional de medicamentos, o que o torna
um problema de satde publica (FERREIRA; TERRA JUNIOR, 2018).

De acordo com a OMS (2002), a polifarmécia, o uso errébneo de antimicrobianos
em doses erradas para tratar infeccdes que ndo sao por bactérias, uso excessivo de
injecdes em situacdes em que os de uso oral seria 0 mais adequado, prescricdo em
desacordo com as diretrizes clinicas e automedicacao inadequada, muitas vezes com
medicamentos que necessitam de prescricdo médica sdo alguns dos tipos comuns de

uso irracional de medicamentos.

A POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS explicita que o uso irracional e
desnecessario de medicamentos e 0 estimulo a automedicagdo sdo alguns fatores
gue acentuam a demanda por medicamentos, necessitando assim de promoc¢ao ao
uso racional com reorientacdo destas praticas e de um trabalho educativo para a

equipe de saude e para o usuério (BRASIL, 1998).
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OMS (2002), preconiza que para enfrentar os problemas do uso irracional de
medicamentos, de prescricdo e de dispensacdo, o consumo de medicamentos pelos
pacientes deve ser monitorado regularmente, e acdes concretas de evidenciacao do
tipo, do volume e as razfes do uso irracional sdo necessérias, a fim de se escolher as
estratégias mais adequadas, eficazes e viaveis.

De acordo com Paulo e Zanine (1988, apud ARRAIS et al.,, 1997)
“automedicacdo é um procedimento caracterizado fundamentalmente pela iniciativa
de um doente, ou de seu responséavel, em obter ou produzir e utilizar um produto que
acredita Ihe trara beneficios no tratamento de doengas ou alivio de sintomas.”
Os medicamentos sdo importantes no tratamento de problemas de saude e melhoria
na qualidade de vida da populacdo, o uso indiscriminado de medicamentos pode
acarretar riscos a saude (DOMINGUES et al., 2017).

Nessa denominacdo genérica inclui-se a prescricdo (ou orientacdo) de
medicamentos por pessoas nao habilitadas, como amigos, familiares ou balconistas
da farmacia, nesses casos também denominados de “exercicio ilegal da medicina”
(VILARINO et al., 1998).

A automedicacdo e a indicacao terapéutica nas farmécias brasileiras séo
praticas comuns, mesmo em casos de doencgas que necessitam de exames clinicos e
laboratoriais para o0 seu diagnéstico, cuja difusdo e crescimento pelo mundo é
decorrente de fatores econémicos, politicos e culturais (NAVES et al., 2010; PEREIRA
et al., 2007). A automedicacéo ela considerada uma espécie de auto atencao a saude,
cujo objetivo é trazer beneficios no tratamento de doencas ou alivio de sintomas
(DAMASCENO et al., 2007).

Com o passar do tempo, o conceito de automedicacdo evoluiu. O que antes
abrangia apenas os medicamentos ndo sujeitos a receita médica agora engloba
também o0s medicamentos sujeitos a receita médica e os medicamentos ditos
“caseiros” (plantas medicinais, infusdes...) (JOAQUIM, 2011). Inumeros sao os
motivos que levam o individuo a automedicacdo, dentre eles, destacam-se: dificil
acesso a consulta médica, bem como seu custo elevado, limitacdo do poder
prescritivo relacionado a poucos profissionais de salde, déficit na regulamentacao e
fiscalizagdo daqueles que administram o medicamento (DAMASCENO et al., 2007).

Para Domingues et al., (2017), a automedicacéo racional no ambito comunitario
pode poupar recursos nos casos de tratamento para as menores enfermidades. Uma

vez que essa pratica € uma forma de autocuidado comum para amenizar alguns
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sintomas e que nenhum medicamento passa pelo organismo sem algum efeito, seja
ele positivo ou negativo, € relevante a orientacdo e informacao aos pacientes (PAIM
et al., 2016).

Tanto o autocuidado quanto a automedicagcédo apontam a responsabilidade de
consumidores e pacientes quanto a necessidade, seguridade e eficacia dos
medicamentos e cuidados que selecionem. Varios fatores contribuem para 0 aumento
do autocuidado, dentre eles: os fatores socioeconémicos; estilo de vida; facil acesso
a medicamentos; habilidade de administrar certas doencas através do autocuidado;
grande disponibilidade de medicamentos; fatores demogréficos, epidemioldgicos e
saude publica (WHO, 1998).

Loyola Filho et al. (2002) fala que a automedicacdo pode ser praticada de
varias maneiras, e dentre elas: comprar medicamentos sem receita, compartilhar
medicamentos com familiares ou do circulo social, utilizar resto de prescri¢oes,
reutilizar receitas antigas e ndo cumprir a prescricdo profissional, estendendo ou
interrompendo precocemente a dosagem e o periodo de tempo indicados na receita.

A propaganda de medicamentos de venda livre, o elevado custo dos planos
privados de saude e das consultas particulares, venda indiscriminada de
medicamentos por farmacias no Brasil e sistema de salde inadequado favorecem o
uso irracional de medicamentos (SCHMID; BERNAL; SILVA, 2010).

Erros comuns como: medicamento improprio, dose errada, frequéncia
inadequada, periodo insuficiente ou demasiado de consumo, além de combinagdo
inadequada com outros farmacos provocando interacdo indesejavel podem
desencadear reacdes de maior gravidade. Gastos supérfluos, atraso no diagndstico e
na terapéutica adequados, reacdes adversas ou alérgicas, intoxicacéo, entre outros,
sdo alguns dos prejuizos mais frequentes decorrentes da automedicacdo (SA;
BARROS; SA, 2007).

A automedicagdo tem se mostrado a opcao mais provavel quando o individuo
objetiva primeiramente o alivio de um desconforto, ndo aparentando-lhe preocupante
a severidade do problema de saude, muito menos sua duracdo, e geralmente

envolvem problemas autolimitados (MARTINS, 2015).
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De acordo com 0 CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA (2015):

Problema de Salde Autolimitado, também conhecido por transtorno menor,
compreende uma enfermidade aguda, de baixa gravidade, de breve periodo
de laténcia, que desencadeia uma reacao organica, a qual tende a evoluir
sem danos para o paciente, e que pode ser tratada de forma eficaz e segura
com medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja
dispensagdo ndo exija prescricgdo médica, incluindo medicamentos
industrializados e preparacdes magistrais —alopaticos ou dinamizados —,
plantas medicinais, drogas vegetais e/ou medidas ndo farmacoldgicas.

Como exemplos de problemas autolimitados podem ter o resfriado, as
dispepsias, a cefaleia, a tosse seca, as colicas, entre outros, 0s quais tendem a evoluir
sem danos para o paciente, e sendo identificado em sua grande parte por queixas e
sintomas (MIRANDA FILHO, 2018). Para Mota et al. (2020) o manejo de problemas
de saude autolimitados e a dispensacdo de medicamentos o farmacéutico precisa

conhecer e obedecer a legislacao pertinente a esses servic¢os clinicos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como mostrado na Tabela 1, automedicacdo como meio de tratamento foi
prevalente em praticamente todos os problemas de saude mencionados, exceto em
casos de Cortes na pele (feridas). No estudo de Cascaes; Falchetti; Galato (2008),
que corroborara com essa prevaléncia, eles relataram que dos 77 idosos
entrevistados, 62 (80,5%) dizem se automedicar.

Dos dez problemas abordados, cinco deles apresentaram incidéncia de
automedicagao maior ou igual a 50%. Dentre eles tem-se a Cefaleia com 80% (n=16);
a dor no corpo com 90% (n=18), a febre com 85% (n=17), a dor de garganta com 50%
(n=10) e a congestdo nasal.com também 50% (n=10). Os outros cinco problemas
também foram indicados a pratica de automedicac&o, porém, com menor incidéncia
relatada, como na diarreia com 20% (n=4), na azia com 45% (n=9), na tosse com
35%(n=7), na prisao de ventre com 10%(n=2) e em cortes na pele com 5% (n=1).

A procura por um médico foi menos expressiva se comparada com a
automedicacdo. Ela esteve presente em apenas dois dos problemas de saude
mostrados, na tosse, com 5% (n=1) e na dor de garganta com também 5% (n=1).
Vilarino et al., 1998 pontuam em seu trabalho que dos 289 entrevistados que
declararam ter utilizado algum medicamento no més anterior a entrevista, 69 (23,9%)
estavam munidos de receita médica atualizada nas vezes que se medicaram,
confrontando os dados da Tabela 1, que apresenta porcentagem de procura ao

médico infima.

Tabela 1 - Forma de tratamento utilizada pelos entrevistados

Automedica Procura um Médico Nenhuma Acéo
n % n % n %
Cefaleia 16 80 - - 4 20
Diarreia 4 20 - - 16 80
Dor no Corpo 18 90 - - 2 10
Febre 17 85 - - 3 15
Azia 9 45 - - 11 55
Tosse 7 35 1 5 12 60
Prisédo de Ventre 2 10 - - 18 90
Dor De Garganta 10 50 1 5 9 45
Congestao Nasal 10 50 - - 10 50
Cortes na Pele 1 5 - - 19 95

Fonte: prépria, 2021
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5.1 Cefaleia

Cefaleia pode ser caracterizada como qualquer dor localizada no segmento
enceféalico, sendo algo extremamente comum (MENEZES et al., 2008), e de acordo
com Souza et al. (2015), € uma condi¢éo incapacitante, prevalente e em boa parte
dos casos sem o diagndstico e tratamento correto. Vilarino et al. (1998) pontuam em
seu trabalho que esse problema é responsavel por 28,8% de automedicacao, de um

universo de 220 pessoas que declararam se automedicar no més anterior a pesquisa.

Quadro 1 — Tratamentos relatados pelos entrevistados para Cefaleia

Nome Genérico Indicacédo Tarjado Referéncia
Dorona Cafi D|p|r9na Cefaleia N&o Fabricante
Cafeina
Doril Acido Acetilsalicilico
Enxaqueca Paracegamol Enxaqueca N&o Fabricante
Cafeina
Dipirona
Dorflex . monohldratada. Cefgle|a N&o Fabricante
Citrato de orfenadrina tensional
Cafeina
Doralgina Dlplrgna Enxaqueca N&o Fabricante
Cafeina
- . : . KNAPPMANN E
Dipirona Dipirona Cefaleia Néo MELO (2010)
Cafeina
Cefaliv Dlplror_1a sodica Enxaqueca Sim CAETANO (2016)
Mesilato de
diidroergotamina

Fonte: prépria, 2021

Em seu trabalho, Gherpelli (2002) comenta que o ACIDO ACETILSALICILICO
(AAS), a DIPIRONA e 0 PARACETAMOL séo os analgésicos mais comuns utilizados
para o tratamento da fase aguda da cefaleia na infancia. A DIPIRONA, segundo
Knappmann e Melo (2010), é um anti-inflamatoério fraco com acdo antipirética e
analgésica, o qual é indicado para cefaleias, neuralgias, dores reumaticas, dores de
fibras musculares lisas e pds-operatorias, entre outras patologias.

O DORONA CAFI, apresenta como ativos a dipirona e cafeina, e de acordo
com a bula disponibilizada pela fabricante, possui propriedade analgésica,
principalmente para casos de enxaqueca e cefaleia. A dipirona € um derivado da
pirazolona classificado como anti-inflamatério ndo esteroidal e com indicagao para

cefaleia (KNAPPMANN; MELO, 2010; SETTI, 2017). Ja a cafeina presente, de acordo
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com Dias et al. (2012), por pertencer ao grupo das xantinas, se classifica como
estimulante do sistema nervoso central (SNC), cuja atividade é potencializar o efeito
de analgésicos.

A bula do DORFLEX @ disponibilizada por sua fabricante, diz que esse
medicamento atua no alivio de dores associadas a contratura muscular, como cefaleia
tensional. Ele possui como ativos a dipirona monoidratada, o citrato de orfenadrina e
a cafeina anidra. A dipirona e a cafeina do DORFLEX ® possuem a mesma atividade
gue a do DORONA CAFI, com indicacéo para cefaleias e potencializagao do efeito de
analgésicos, respectivamente, como mencionada pelos autores Knappmann; Melo
(2010) e Dias et al. (2012). Porém, a diferenca esta no citrato de orfenadrina, que é
um composto pertencente a categoria dos relaxantes musculares esqueléticos de
acao central, com atividade relaxante muscular limitada a espasmo muscular local e
seus sinais e sintomas (DIAS et al., 2012).

A DORALGINA, de acordo com sua respectiva bula, tem potencial analgésico
e antiespasmadico, podendo ser indicada para cefaleia ou cdlica abdominal. Esse
medicamento possui como compostos a dipirona e a cafeina, com atividades ja
mencionadas nos trabalhos de Knappmann; Melo (2010) e Dias et al. (2012), e 0
mucato de isometepteno, que € classificado como um antiespasmaodico
simpatomimético. Esse composto possui acdo indireta na vasoconstricdo, o0 que
auxilia no tratamento de enxaguecas, uma vez que esse cCOmposto age nos vasos
sanguineos do cranio (SETTI, 2017).

O DORIL ENXAQUECA, que tem por componentes em sua férmula o &cido
acetilsalicilico, o paracetamol e a cafeina, apresenta indicacdo, segundo a bula, para
alivio de dores: de cabeca, ocasionada por resfriado e sinusite; da artrite; muscular;
de dente; dismenorreia e enxaqueca.

Detalhando os componentes do DORIL ENXAQUECA em sua individualidade,
tem-se primeiramente: a cafeina, com atividade ja elucidada anteriormente por Dias
et al. (2012); o &cido acetilsalicilico, que de acordo com Lima e Alvim (2018), o fato
dele inibir a biossintese de prostaglandinas inflamatogénicas e pro-analgésicas
proporciona a esse composto propriedades anti-inflamatéria e analgésica; e o
paracetamol, que tem se mostrado efetivo no alivio da dor leve a moderada, a exemplo
de cefaleia, mialgia, pés-parto entre outras (KATZUNG, 2017).

O CEFALIV, que é um medicamento tarja vermelha, € utlizado para o

tratamento de crises de enxaqueca (CAETANO, 2016). Em relacdo aos seus
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componentes, tem-se primeiramente a cafeina e a dipirona, que possuem atividades
ja mostradas por Knappmann; Melo (2010) e Dias et al. (2012).

O outro componente é o mesilato de di-hidroergotamina, o qual Bezerra e
Pdcas (2013) comentam que esse composto € um dos exemplos de agente especifico
utilizado para tratamento de enxaquecas em pacientes cuja terapia com anti-
inflamatérios ndo esteroidais ndo respondem. Clark et al. (2013) elucida que esse
composto, um agonista, ativa os receptores 5HT10, acarretando na vasoconstricao ou
inibicdo da liberacdo de neuropeptidios pro-inflamatérios no nervo trigémeo, o qual
inerva 0s vasos sanguineos craniais.

Baseado no Quadro 1 e na elucidacdo das propriedades dos compostos
presentes em cada medicamento relatado uso pelos entrevistados, é possivel apontar
gue a grande parte deles condizem com os preceitos da automedicacdo. Uma vez que
séo indicados para o problema em questdo e ndo sdo restritos a prescricdo médica
(ndo tarjados), citando o DORONA CAFI, o DORIL ENXAQUECA, o DORFLEX, a
DORALGINA e a DIPIRONA com essas caracteristicas.

Todavia, o0 Unico que acaba por ndo ser indicado é o CEFALIV, pois mesmo
sendo apropriado para enxaqueca, que é um tipo de cefaleia, ele € um medicamento
tarjado, necessitando de prescricdo meédica para uso e contrdrio ao que a

automedicacgao preconiza.

5.2 Diarreia

A diarreia aguda normalmente apresenta inicio abrupto, possivelmente de
causa infecciosa, autolimitada, com duracdo de menos de 14 dias e aumento de
frequéncia e/ou volume de evacuacdo, com perda de nutrientes fecais, como agua e
eletrélitos (BRANDT; ANTUNES; DA SILVA, 2015). No trabalho de Carvalho e Martins
et al. (2011), a diarreia é apontada como responsavel por 76,5% de praticarem

automedicacao, em uma amostra que contou com 464 pessoas entrevistadas.

Quadro 2 — Tratamentos relatados pelos entrevistados para Diarreia

Nome Genérico Indicacdo Tarja Referéncia

Imosec® Cloridrato de Diarréia Ndo | CAETANO (2016)
Loperamida

Cloridrato de

DIESEE Loperamida

Diarréia N&o CAETANO (2016)

Continua
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Concluséao

Nome Genérico Indicacédo Tarja Referéncia

Buscopan® Butllbrometq de Cdlica N&o Fabricante
Escopolamina

Acucar, sal e

Soro caseiro .
agua

Reidratacéo N&o -

Fonte: prépria, 2021

De acordo com Katzung (132 edi¢céo, 2017), o cloridrato de loperamida, que é
o0 principio ativo do IMOSEC® e DIASEC, é classificado como um opioide sintético,
Cuja atividade ocorre na musculatura lisa intestinal, com reduc&o da motilidade, o que
favorece maior absorcéo de agua e eletrolitos. Baseado nessa propriedade, tanto a
bula do IMOSEC® quanto do DIASEC, indicam esses medicamentos para o
tratamento sintomatico de diarreias: aguda ndo infecciosa, cronica espoliativa,
associadas a doengas de caréater inflamatorio (Crohn e retocolite ulcerativa) e nas
ileostomias e colostomias, em que ha grande perda de agua e eletrolitos.

O Butilorometo de Escopolamina ou BUSCOPAN® é comumente conhecido por
fazer parte dos farmacos anticolinérgicos ou antimuscarinicos, que bloqueiam os
receptores muscarinicos, o que causa inibicdo das fungbes dos mesmos (WHALEN,
FINKEL, PANAVELIL, 2016). De acordo com a bula que a fabricante do BUSCOPAN®
disponibiliza, esse medicamento € indicado para os sintomas de cdlicas decorrentes
de problemas gastrintestinais e geniturinario, bem como cdlicas e discinesias das vias
biliares.

O soro caseiro por vezes € usado como meio de reidratar e repor os eletrélitos
do individuo em casos agudos de diarreia, e segundo Messias (1983), pode ser usado
em diarreia de qualquer etiologia e em varias faixas etéarias, cuja solucdo é feita de
agua, glicose, cloreto de sédio, bicarbonato de sddio e cloreto de potassio.

Ainda segundo Messias (1983), em seu trabalho, ele comenta que a OMS
preconiza que esse soro tenha como formula 1 (um) litro de dgua potavel, com adicéo
de 3,59 de cloreto de sodio; 2,59 de bicarbonato de sodio; 1,59 de cloreto de potassio
e 20g de glicose.

A preparacao desse soro requer quantidades bem medidas dos componentes,
porém, em relacdo aos entrevistados que informaram fazer uso desse método de
reidratacdo, com uma solucéo que se restringe a sal, acucar e agua, fica a incerteza

da qualidade desse soro caseiro, ja que além de ndo possuir todos 0s componentes
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citados Messias (1983), nao foram confirmadas, no ato da pesquisa, as quantidades
gue utilizavam durante o preparo.

Uma solucédo de reidratacéo oral de apenas sal-acucar, a qual foi a reportada
durante a pesquisa, para que seja segura e adequada em casos de desidratacao,
necessita que seus componentes sejam medidos e misturados corretamente, para
gue a concentracdo de sdadio fique na faixa entre 30 mmol/ | e 100 mmol/l (SENA;
MARANHAO; MORAIS, 2001).

Em relacdo as incertezas na quantidade dos componentes e na eficicia do soro
que entrevistados relataram utilizar, podendo ser da maneira correta ou ndo, Sena,
Maranh&o; Morais (2001) em seu trabalho mostram que apenas 37 (45,7%) das maes
descreveram da maneira correta o preparo do soro caseiro a base de agua, sal e
acucar. Sendo assim, para que seja confirmada sua atividade benéfica na
desidratacdo, € necessario confirmar com os participantes que relataram utiliza-lo, o
modo como preparam, e as quantidades que utilizam.

O Quadro 2 mostrou os principais tratamentos utilizados pelos entrevistados
para casos de diarreia. De acordo com o que foi explicado de cada um, é possivel
concluir que como terapia direta para o problema, o IMOSEC e o DIASEC estdo
corretos, ja que sado indicados e ndo séo sujeitos a prescricdo médica.

Em relacdo ao BUSCOPAN® e ao SORO CASEIRO, utiliza-los em casos de
diarreia correspondem aos seus objetivos, desde que a diarreia apresente dor a nivel
abdominal e ocorra desidratacdo no individuo, respectivamente, logo, ficando eles
indicados para sintomas associados.

5.3 Dor no corpo

Segundo Amora Soares (2001, p. 237) dor € uma “sensagédo desagradavel
causada por leséo ou por estado anémalo dos érgaos”. Esse é um estado anormal de
saude que de acordo com o trabalho de Cascaes; Falchetti; Galato (2008) é
responsavel diretamente por 38% ( 53 citacbes por idosos participantes) de
automedicacao, o que é apoiado no trabalho de luras et al. (2016), que reportaram

7% (21 discentes) de casos de automedicagao para o problema em questéo.
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Quadro 3 — Tratamentos relatados pelos entrevistados para Dor no corpo
Nome Genérico Indicacédo Tarja Referéncia
Buscopan® Butllbrometq de Célica N&o CAETANO (2016)

Escopolamina
Diclofenaco Genérico Dor Nao Fabricante
Dipirona Genérico Dor N&o GOMES (2016)
Dipirona
Dorflex Citrato de orfenadrina Dor Nao Fabricante
Cafeina
Meloxicam Genérico Dor Sim Fabricante
Nimesulica Genérico Dor Sim Fabricante
WHALEN,
‘. o FINKEL,
Paracetamol Genérico Dor N&o PANAVELIL
(2016)

Fonte: prépria, 2021

De acordo com Caetano (2016), o BUSCOPAN® tem indicagdo para casos de
colica, uma vez que atua na musculatura lisa reduzindo a motilidade gastrintestinal.
Ja o DORFLEX , como ja foi discorrido anteriormente, tem atuacdo em dores
associadas a contratura muscular, cujos componentes dipirona, cafeina e citrato de
orfenadrina possuem atividades detalhadas de: anti-inflamatério e analgésico
(KNAPPMANN; MELO,2010), potencializador do efeito de analgésicos (DIAS et al.,
2012) e relaxante muscular (DIAS et al., 2012), respectivamente.

Para Gomes (2016), a dipirona sodica ou metamizol, pertence aos anti-
inflamatérios ndo esteroidais, que é uma das classes mais antigas obtidas por sintese
farmacéutica. Comumente ela € utilizada como anti-inflamatoério, antipirético e
analgésico tanto em pacientes adultos quanto pediatricos.

Ja o Paracetamol, € um medicamento, segundo Whalen, Finkel e Panavelil
(2016), que inibe a sintese das prostaglandinas no sistema nervoso central, possuindo
propriedades antipiréticas e analgésicas.

O MELOXICAM é uma enolcarboxamida, que exerce sua atividade ao inibir
principalmente a COX-2 em relagéo a COX-1 (KATZUNG, 2017). Esse medicamento
de acordo com a bula da fabricante, é utilizado para o tratamento sintomatico da artrite
reumatoide, bem como de osteoartrites muitas vezes dolorosas, como artrose, e

problemas degenerativos nas articulacdes.
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Semelhante ao MELOXICAM, a NIMESULIDA, de acordo com Cabresté (2015),
€ um anti-inflamatério ndo-esteroidal que age preferencialmente sobre a COX-2, o que
traz para esse farmaco maior seguranca gastrintestinal se comparado a outros da
mesma classe. Em sua bula é mostrada que ele tem indicagdo para varias condicdes
gue necessitem de atividade anti-inflamatoria, antipirética e analgésica.

Por fim, o DICLOFENACO, que ainda de acordo com literatura de Katzung
(2017), € um farmaco derivado do acido fenilacético, que ao contrario do MELOXICAM
da NIMESULIDA, é um inibidor ndo seletivo da COX. Esse medicamento pode ser
indicado para artrite reumatoide, na crise aguda de gota, em episddios de dor de leve
a moderada, crises de enxaqueca, espondilartrite, espondilite anquilosante,
inflamacao pds-traumatica; artrose e reumatismo nao articular.

Em relagcdo aos medicamentos apontados pelos entrevistados para dor no
corpo, é possivel evidenciar, de acordo com o Quadro 3, que o DICLOFENACO, a
DIPIRONA, o DORFLEX, o PARACETAMOL e o BUSCOPAN® além de serem
indicados, sédo passiveis de automedicacdo, uma vez que ndo sao de prescricao
médica, por ndo serem tarjados.

E vélida uma ressalva em relagdo ao BUSCOPAN®, uma vez que de acordo
com o que foi exposto acerca de suas propriedades, sua atuacgao fica restrita a dor a
nivel abdominal (problemas gastrintestinais). JA em relacdo ao MELOXICAM e a
NIMESULIDA, mesmo eles indicados para dor, ndo se enquadram no conceito de
automedicacdo, uma vez que sao tarjados, logo, sdo de prescricdo médica.

5.4 Febre

Guyton e Hall (p. 922, 2011) fala que “febre, que significa temperatura corporal
acima da faixa normal de variacao, pode ser causada por anormalidades no cérebro
propriamente dito ou por substancias toxicas que afetam os centros reguladores da
temperatura”. Para se considerar febre, a temperatura do individuo tem que ser acima
de 37,2°C oral, logo pela manha, ou acima de 37,7°C pela tarde. (CFF,2018).

Quadro 4 — Tratamentos relatados pelos entrevistados para Febre

Nome Genérico Indicacdo | Tarja Referéncia
Paracetamol Genérico Febre N&o CAETANO (2016)
- - ~ WANNMACHER
Dipirona Genérico Febre Nao (2012)

Fonte: prépria, 2021
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Em relacédo a DIPIRONA, Wannmacher (2012) fala que esse medicamento
apresenta similaridade em eficacia antitérmica e analgésica quando equiparado com
outros analgésicos nao opioides. Porém, em varios paises Europeus e nos Estados
Unidos, esse medicamento teve seu uso banido por apresentar graves reacoes
alérgicas, mas continua sendo amplamente utilizado no Brasil.

O PARACETAMOL, conhecido como acetominofeno, inibe a sintese de
prostaglandinas no sistema nervoso central, o que explica sua propriedade antipirética
e analgésica, ndo sendo considerado um AINE (WHALEN, FINKEL, PANAVELIL,
2016). Sendo assim, tanto o PARACETAMOL quanto a DIPIRONA, em evidéncia no
Quadro 4, podem ser usados para automedicacdo, uma vez que além de serem
indicados para febre, ndo precisam de prescricdo médica por ndo serem taxados o
final.

Em relacéo a pratica de automedicagdo nesse problema, o trabalho de luras et
al. (2016) com discentes de uma universidade mostra que de 89% (161 discentes)
dos discentes que acusaram fazer uso de medicamentos sem prescricdo meédica, 9%

(27 discentes) deles se automedica quando febre.

5.5 Azia

O Conselho Federal de Farmacia (CFF.p.19, 2020) elucida que “a azia € uma
sensacdo de queimacdo que ascende da area substernal (abaixo do peito),
frequentemente provocando gosto acido ou amargo na boca”. O CFF (2020) ainda diz
que ela faz parte de dos 3 problemas mais frequentes que justificam o paciente a

procurar um atendimento de saude.

Quadro 5 — Tratamentos relatados pelos entrevistados para Azia

Nome Genérico Indicacédo Tarja Referéncia
Bicarbonato de
Sal de Frutas sodio . x RAMOS et al.
ENO Carbonato de s6dio Azia Nao (2020)
Acido citrico
Leite de Hidroxido de Antiacido N30 RAMOS et al.
Magnésia magnésio (2020)
Pantoprazol Genérico Gastrite Sim Fabricante
Omeprazol Genérico Gastrite Sim Fabricante

Fonte: prépria, 2021
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A azia se presente 2 (duas) ou mais vezes por semana, pode ser um sintoma
de alguma outra doenca, e caso persista por mais de 7 dias, com tratamento ou nao,
pode estar relacionada a um transtorno etiolégico de carater ndo-autolimitado (CFF,
2020). Na literatura de CASCAES; FALCHETTI; GALATO (2008) automedicacgéao foi
acusada por 80,5% dos entrevistados (77 idosos), e em relacdo a problemas
estomacais, 10,6% relataram fazer uso para tal.

Em relacdo aos tratamentos utilizados, Ramos et al. (2020) em seu trabalho diz
que o leite de magnésia possui diversas utilidades, sendo empregado principalmente
como laxante e antiacido. O mesmo autor ainda comenta que o sal de frutas ENO é
um medicamento comumente utilizado para o tratamento de ma digestdo, azia e
alguns problemas estomacais.

Os inibidores das bombas de protons, como o DEXLANSOPRAZOL,
ESOMEPRAZOL, LANSOPRAZOL, OMEPRAZOL, PANTOPRAZOL e
RABEPRAZOL, inibem a secrecéo de ions hidrogénio para o limen gastrico, sendo
essa bomba de protons a etapa final na secrecdo do acido gastrico (WHALEN,
FINKEL, PANAVELIL, 2016).

De acordo com a bula disponibilizada por sua fabricante, 0 OMEPRAZOL é
indicado para condi¢cdes em que ha elevada producéo de acido gastrico no estomago,
bem como para tratar Ulceras (gastricas, duodenais ou associadas a Helicobacter
pylori, refluxo e dispepsias (acidez, azia, arrotos ou indigestao), entre outros.

Ja o PANTOPRAZOL, pertencente a mesma familia do omeprazol, possui
atividade, de acordo com sua bula, no alivio dos sintomas em problemas estomacais
e na parte inicial do intestino, ambos que dependentes da secrecdo de acido
estomacal. Pode ser usado também para gastrites, gastroduodenites, dispepsias néo-
ulcerosas, refluxo gastroesofagico sem esofagite, e na prevencao de lesbes agudas
provocadas por medicamentos, a exemplo dos anti-inflamatérios nao-hormonais.

O Quadro 5 mostra quatro medicamentos relatados uso pelos entrevistados
para azia. Dois deles, o SAL DE FRUTAS ENO e o LEITE DE MAGNESIA, s&o
indicados para problemas estomacais leves, e uma vez que ndo precisam de
prescricdo médica (ndo tarjado), sdo passiveis de automedicacdo. Ja o
PANTOPRAZOL e o OMEPRAZOL, mesmo sendo indicados para azia em grau mais
elevado, eles sdo sujeitos a prescricdo meédica, logo, ndo s&o proprios para

automedicacao.
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5.6 Tosse

No trabalho de Sa; Barros; Sa (2007), tosse € problema de saude autolimitado
responsavel por induzir 5,2% dos participantes a utilizarem medicamentos por conta
propria. O guia de pratica clinica Sinais e Sintomas Respiratérios — Tosse, do

Conselho Federal de Farmacia (CFF, 2021), pontua que:

A tosse é um mecanismo de defesa reflexa importante, cujas principais
funcdes fisiologicas séo: a eliminagdo de secrec¢bes das vias aéreas, a
protecdo contra a aspiracdo de corpos estranhos, secrec¢des ou alimentos, a
defesa contra disfuncdo ou lesdes ciliares, e a protecdo contra episédios de
arritmia potencialmente fatais (ao gerar aumento de pressao intratoracica).

Quadro 6 — Tratamentos relatados pelos entrevistados para Tosse

Nome Genérico Indicacéo Tarja Referéncia
Oleo de eucalipto

Vick Vaporub® Céanfora Tosse Nao Fabricante
Mentol
Dipirona

o Maleato de Sintomas da ~ .

Gripinew clorfeniramina gripe N&o Fabricante
Cafeina

Histamin Dexclorfeniramina Alergia N&o Fabricante

Dexclorfeniramina Genérico Alergia N&ao Fabricante

. N ~ ~ SANTOS et

Cebion Vitamina C Suplementacéo N&o al.(2019)

Fonte: prépria, 2021

Como no ato da pesquisa nao foi possivel identificar a origem/tipo dos quadros
de tosse que acometiam os entrevistados no momento das crises, a andlise dos
tratamentos utilizados foi meramente especulativa quanto origem, mas analitica
quando uso.

O VICK VAPORUB®, de como mostrado em sua bula, € um unguento
vaporizante de uso topico, que tem por finalidade alivio da congestao nasal, da tosse
e do mal-estar muscular que advém junto a gripes e resfriado. Em sua formulacéo
estdo presentes o 6leo de eucalipto, a canfora e mentol. O éleo essencial de eucalipto
na terapéutica € muito utilizado no comercio pelas suas propriedades expectorante,
mucolitica e no tratamento de bronquite aguda e cronica, asma, tosse e resfriados
(JUCA, 2007).
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O levomentol, substituto do mentol natural, € um analogo sintético do mentol
racémico (FRANK; MULLER, 2007), tem atividade antipruriginosa topica, abrangendo
leve efeito anestésico, provocando a dilatacdo dos vasos sanguineos e sensacao de
frescor. J& a Céanfora atua em seu uso topico como rubefaciente e analgésico suave.
Ambos compostos provocam sensacéao de leve ardor e resfriamento quando aplicados
na pele (SILVA, 2021).

Tanto o HISTAMIN, quanto a DEXCLORFENIRAMINA, que é o principio ativo
do HISTAMIN, pertencem a classe dos anti-histaminicos, cujo mecanismo de acao &
impedir a atividade da histamina nos seus receptores, assumindo o papel de
antagonista competitivo (NOBREGA, 2018). Esse composto pode ser utilizado para
processos alérgicos, a exemplo: de dermatite, rinite e urticaria (CAETANO, 2016)

Para Santos et al.(2019), o acido ascorbico ou vitamina C, no organismo, é
importante para a formagédo da cartilagem, do colageno, dos musculos e das veias
do sangue, e como agente antioxidante, todavia, seu uso excessivo tende a ser
prejudicial a saude, uma vez que pode ocorrer a producdo de efeitos pro-oxidantes,
sendo prejudiciais ao organismo.

Ainda segundo o autor, estudos tém demonstrado que a vitamina C tem efeito
sobre a prevencdo e manejo do resfriado comum, bem como na diminuicdo dos
sintomas e tempo do estado gripal. Todavia, tal efeito tem sito alvo de controvérsias,
ainda persistindo incertezas significativas (SANTOS et al., 2019). O CEBION foi a
vitamina C utilizada pelos entrevistados, que de acordo com Caetano (2016), esse
medicamento atente a necessidades em casos de febre, doencgas cronicas, infecg¢oes,
durante a gravidez, amamentacdo, em disturbios do desenvolvimento dos 0ssos e
dentes em criancas, bem como para a prevencao e tratamento do escorbuto.

Ja o GRIPINEW, combina a associacdo dos componentes dipirona, maleato de
clorfeniramina e cafeina. A dipirona, como ja mencionada anteriormente, possuli
atividade levemente anti-inflamatoria, antipirética e analgésica (KNAPPMANN E
MELO, 2010), enquanto a cafeina, também mencionada, atua como estimulante do
SNC. (DIAS et al., 2012).

A clorfeniramina, bem como a difenidramina, hidroxizina e prometazina séo
anti-histaminicos pertencentes a primeira geracdo que atuam se ligando aos
receptores H1, impedindo os efeitos do neurotransmissor histamina no sistema
nervoso central (WHALEN, FINKEL, PANAVELIL, 2016). De acordo com sua bula, o
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GRIPINEW®, é utilizado para o alivio sintoméatico de gripes e resfriados, como febre,
dor de cabeca e processos alérgicos.

Consonante a essas indicacdes anteriores, todos os medicamentos utilizados
pelos entrevistados (Quadro 6) podem ser utilizados para automedicagcéo, uma vez
gue ndo necessitam de prescricdo médica para uso. Porém, em relacdo a indicacao
de alguns, existe algumas ressalvas. O GRIPINEW, por mais que seja indicado, é
utilizado para os sintomas da gripe, fazendo parte a tosse desse sintoma; o HISTAMIN
e a DEXCLORFENIRAMINA séo indicados para tosse, todavia, de carater alérgica; e
por fim tem-se o CEBION, gque néo é indicado para tosse diretamente, mas sim como

um suplemento de vitamina C que tende fortalecer o sistema imunoldgico.

5.7 Prisdo de ventre

Em sua literatura, Amora Soares (2001, p. 169) define prisdo de ventre e
constipacdo como sinbnimos. Sabendo disso, Andrade et al. (2003) diz que
constipagcdo, comumente conhecida por “intestino preso”, desrespeito a reducao da
frequéncia de evacuacoes de um individuo, cujo periodo ultrapassa 3 dias.

E caracterizado pelo endurecimento anormal das fezes, diminuicdo no seu
volume ou retencdo delas no reto por um longo periodo, o que dificulta sua saida,
tornando-a muitas vezes dolorosa (GARCIA et al., 2016). Ainda em relacéo a prisdo
de ventre, Mendoza-Sassi , Béria e Bortolotto (2006) expdem em seu trabalho que
53% dos entrevistados optam por automedicacéao.

Quadro 7 — Tratamentos relatados pelos entrevistados para Prisdo de Ventre

Nome Genérico Indicacéo Tarja Referéncia
Luftal Simeticona Excesgo de gases N&o CAETANO (2016)
gastrintestinais

Fonte: prépria, 2021

O unico medicamento utilizado relatado pelos entrevistados no Quadro 7 foi o
LUFTAL, de principio ativo simeticona, que é uma substancia inerte, ndo soltvel na
agua e alcool e sem efeitos colaterais que age reduzindo a tensdo superficial das
bolhas de ar. Esse composto é considerado um agente antiespumante comum, sendo
comumente utilizado por pacientes que se submeterdo a alguns tipos de exames
gastrointestinais (SANCHES; ARAUJO; MARTINS, 2019).
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Porém, mesmo esse medicamento sendo propicio para automedicagdo por ndo
ser tarjado, ele ndo € indicado diretamente para constipacdo, mas sim para excesso

de gases presos guanto sintoma associado da prisdo de ventre.

5.8 Dor de garganta

Brasileiro Filho (2011) diz que as inflamac6es da orofaringe, sejam elas faringite
ou tonsilites agudas, podem ser ocasionadas por virus ou bactérias, com as virais
podendo surgir paralelamente ou apos rinite aguda de resfriado comum (pode ser por
adenovirus, rinovirus ou ecovirus). No trabalho de Iuras et al. (2016), a dor de
garganta associada a automedicacao por 10% dos discentes que participaram da

pesquisa e relataram fazer uso de medicamentos sem prescricdo médica.

Quadro 8 — Tratamentos relatados pelos entrevistados para Dor de Garganta

Nome Genérico Indicacéo Tarja Referéncia
Amoxicilina Genérico Infecgoes nas Sim Fabricante
amigdalas
Meloxicam Genérico Inflamacdes, dor Sim CLARK et al. (2013)
Nimesulida Genérico Inflamacdes, dor Sim CAETANO (2016)

Fonte: prépria, 2021

A AMOXICILINA, situado dentro da classe das penicilinas como um antibiotico
B-lactamico, possui acdo bactericida, agindo na parede celular da bactéria e
impedindo seu crescimento. Esse medicamento atua tanto em bactérias gram-
positivas aerdbias (Enterococus faecalis, Streptococcus pneumoniae e
Staphylococcus aureus) quanto gram-negativas (Hemophilus influenzae, Escherichia
coli e Helicobacter pylory) (SOUZA; SANTOS; BORGES, 2019). De acordo com sua
bula, esse medicamento tem margem de ag&o nos pulmdes, amigdalas, seios da face,
tratos genital e urinario, pele e mucosas.

Tanto a NIMESULIDA, quanto o MELOXICAM, possuem como mecanismo de
acao a inibicho da COX-2, preferencialmente. Ambos agem em problemas que
necessitem de anti-inflamatério, analgésico ou antipirético, de acordo com as
literaturas de Teixeira (2009) e Caetano (2016).

Embora esses medicamentos citados anteriormente sejam indicados para dor
de garganta, eles tratam de etiologia de diferentes. O MELOXICAM e a NIMESULIDA
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podem ser utilizados, de acordo com Quadro 8, para dor de garganta, uma vez que
ela esteja inflamada, porém, ndo sdo passiveis de automedicacao, ja que sao sujeitos
a prescricdo médica (tarjados).

J& em relacdo a amoxicilina, um antibiético que também é usado para
problemas na garganta, tem suas restricbes quanto ao uso. Além de necessitar de
prescricdo medica, esse antibidtico necessita também de uma avaliacéo profissional,
pois é necessario identificar se a dor na garganta decorre realmente de uma infeccéo

bacteriana, logo, esse medicamento também nao é indicado para a medicacao.

5.9 Congestao nasal

Em seu trabalho, Branco-Ferreira et al.(2008) elucida congestdo nasal como
edema na mucosa nasal decorrente da dilatacéo dos vasos capilares, 0 que ocasiona
alta permeabilidade e exsudacgao de plasma para o local, sendo esse processo comum
em problemas caracteristicos de inflamacéo e/ou infeccdo na mucosa nasal (rinite
alérgica a mais frequente). Em uma amostra de 138 individuos, com prevaléncia de
automedicacao de 95,7% Narciso (2013) mostra que desse total, a automedicacdo em

casos de congestao nasal representou um total de 6,7%.

Quadro 9 — Tratamentos relatados pelos entrevistados para Congestdo Nasal

Nome Genérico Indicacédo Tarja Referéncia
Sorine SSC Cloreto de Sadio 0,9% Corr]lgse;tao N&o Fabricante
Cloridrato de Congestao . .
Neosoro Nafazolina nasal Sim Fabricante
Histamin Dexclorfeniramina Alergia N&o CAETANO (2016)
Budesonida Genérico Congestdo Sim Fabricante
nasal
Oleo de eucalipto Congestio
Vick Vaporub Canfora 9 N&o Fabricante
nasal
Mentol
Soro Fisiolégico Cloreto de Sodio Congestdo N&o Fabricante
0,9% nasal

Fonte: propria, 2021

Como uma das opcdes de tratamento relatada pelos entrevistados tem-se o
VICK VAPORUB®, que quando aplicado topicamente, de acordo com sua bula, traz

alivio em casos de congestédo nasal. O SORINE SSC, de composicao cloreto de sodio
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0,9%, tem descrito em sua bula a propriedade de fluidificar a secrecdo da mucosa
nasal, facilitando sua eliminacéo.

O soro fisiologico, que assim como o0 SORINE SSC tem o cloreto de sodio a
0,9%, de acordo com Amaral et al. (2008), tem por indicagdo o cuidado a lesdes de
pele ou mucosas, limpeza de cavidades na odontologia, redu¢do do edema coérneo, e
alivio da inflamacéo e congestdo nasal. Outro medicamento utilizado é o HISTAMIN®,
gue como ja mencionado, € um anti-histaminico utilizado em alergia, dermatite
alérgica, rinite alérgica e urticéria.

O Cloridrato de Nafazolina do NEOSORO, é um medicamento néo seletivo que
tem sua acao vasoconstrictora por meio da atividade do receptor alfa-adrenérgico.

Ele em sua atividade se liga e estimula o receptor alfa2-adrenergico poés-
sinaptico periférico, o qual fica na mucosa nasal, provocando a vasoconstric¢ao tanto
local quanto ocasionalmente sistémica (BORGES; CARVALHO; CARVALHO, 2019),
sendo, de acordo com sua bula, uma boa opcéo para sintomas de resfriado, alérgicos
nasais, rinites e rinossinusites.

E por fim, tem-se a BUDESONIDA, que para Caetano (2016), é anti-inflamatério
corticosteroide de uso nasal indicado para rinite alérgica, sazonal, ndo alérgica e
pélipo nasal, além de melhorarem espirros, prurido, rinorreia e congestao nasal
(WHALEN, FINKEL, PANAVELIL, 2016).

Visualizando o Quadro 9 € possivel evidenciar que dos seis tratamentos
utilizados pelos entrevistados para congestéo nasal, a BUDESONIDA e o NEOSORO
ndo sdo passiveis de automedicacdo por serem, mesmo sendo indicados para o
problema. Os outros quatro medicamentos, corretos quanto meio de tratamento por
automedicacao, possuem algumas particularidades. A exemplo do tém-se: SORINE
SSC e O SORO FISIOLOGICO, em que ambos possuem o cloreto de sodio 0,9%
como composto em comum; o HISTAMIN, que no caso em questao é utilizado para
congestdo nasal decorrente de processos alérgicos e o VICK VAPORUB, que é o

anico dentre eles que é de uso topico.

5.10 Cortes na pele (Ferimentos)

Ferimentos séo lesBes que provocam rompimento da pele, e de acordo com
seu tipo e profundidade, pode romper gordura e/ou musculo. Eles sdo suscetiveis a
inflamarem e infeccionarem, dependendo do modo como séo limpos e dos cuidados
gue sao realizados (BRASIL, 2003).
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Quadro 10 — Tratamentos relatados pelos entrevistados para Cortes na Pele

Nome Genérico Indicacéo Tarja Referencia
Feridas cutaneas
Rifocina® Rifamicina cirdrgicas e Sim PALMA et al. (2017)
trauméticas

Lavar - Assepsia local - -

Estancar o .
- Assepsia local - -
Sangue

Fonte: prépria, 2021

De acordo com Palma et al. (2017), RIFOCINA é um antibidtico de largo
espectro, é um bactericida frente a microrganismos gram-positivos e negativos, sendo
utilizado com frequéncia em feridas cutaneas cirargicas e traumaticas.

O ato de lavar e estancar o sangue sao medidas normalmente tomadas em
casos de ferimentos leves, logo a grande maioria dos entrevistados, frente a casos de
ferimentos, tém a atitude correta. Todavia, vale salientar que a depender da
profundidade do corte indica-se a procura de um profissional da saude para avaliagéo
e assepsia.

No caso dos ferimentos, a RIFOCINA® a qual foi acusada uso é um antibiético
tarjado com retengéo de receita, logo, necessita de avaliacdo médica do ferimento e
para sua possivel prescricdo, ndo sendo adequada pra automedicacéo.

Analisando o Quadro 10, vé-se que 0 Unico medicamento utilizado foi a
RIFOCINA, que € um antibiético cujo uso necessita de uma avaliagcdo médica do local
de injuria e possivel prescricdo do medicamento, salientando que o0 mesmo € de
retencdo de receita, logo, ndo indicado para automedicacdo. Foram acusados
também pelos entrevistados que eles lavavam e estancavam o sangue como méetodo
de assepsia do local, o que deixa a subentender que seja algo superficial, logo, sendo

esses procedimentos indicados como primeiros socorros.
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6. CONCLUSAO

A automedicacdo hoje em dia tornou-se algo praticamente inevitavel. Saude
publica precaria, dificuldade em marcar consultas e maior acessibilidade a
medicamentos, sejam eles de venda livre ou ndo, tornou essa pratica bastante comum
e corriqueira. No presente trabalho observou-se que houve automedicagcdo com
medicamentos de venda livre e 0s sob prescricdo médica, com erros e acertos em seu
uso.

O conceito de medicamento tarjado ainda foge da compreenséo da populagao,
gue associa a apenas antibiéticos e medicamentos de controle especial. O risco da
automedicacdo mora justamente nesse desconhecimento, em que se faz uso de
medicamentos sem a correta avaliacdo, como visto em alguns resultados mostrados.

Porém, diante dos Quadros apresentados para cada problema autolimitado, foi
possivel ver que houve na maioria dos casos acertos quanto a farmacologia utilizada,
até mesmo com medicamentos tarjados.

Logo, sabendo que a automedicacéao € realidade na vida dos entrevistados, fica
valida a orientacdo aos moradores da comunidade de Sao Bento-PB pela equipe de
saude do local sobre o tema, especialmente por um farmacéutico, fazendo um
apanhado dos principais medicamentos, enfatizando riscos e beneficios da

automedicacao e orientando-0s como proceder caso necessitem pratica-la.
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AUTOMEDICAGAO NO TRATAMENTO DE PROBLEMAS DE SAUDE AUTOLIMITADOS POR
MORADORES DA COMUNIDADE DE SAO BENTO, MUNICIPIO DE PATOS-PB

QUESTIONARIO PARA COLETA DE INFORMACOES SOBRE AUTOMEDICACAO

4+ Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

+ Idade:

+ Escolaridade:

Nenhuma acgéo (

+ CEFALEIA
Automedica () Procura o médico (
+ DIARREIA
Automedica () Procura o médico (

+ DOR NO CORPO

Nenhuma acgéo (

Nenhuma agéo (

Nenhuma acgéo (

Nenhuma acéo (

Automedica () Procura o médico (
+ FEBRE

Automedica () Procura o médico (
* AZIA

Automedica () Procura o médico (
+ TOSSE

Automedica () Procura o médico (

¢ PRISAO DE VENTRE

Nenhuma acgéo (

Automedica () Procura o médico (

+ DOR DE GARGANTA

Nenhuma acgéo (

Automedica () Procura o médico (

¢+ CONGESTAO NASAL

Nenhuma acgéo (

Automedica () Procura o médico (

¢ CORTES NA PELE (FERIMENTOS)

Nenhuma acgéo (

Automedica () Procura o médico (

OBS.: Caso o sujeito da pesquisa responda que se automedica, informar 0 nome do que ele usa para o tratamento

(medicamento, planta medicinal, entre outros).

Nenhuma acéo (
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado, O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:

AUTOMEDICACAO NO TRATAMENTO DE PROBLEMAS DE SAUDE AUTOLIMITADOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

POR MORADORES DA COMUNIDADE DE SAO BENTO, ZONA RURAL DE SANTA

GERTRUDES-PB, sob a responsabilidade de: Lucas Rocha Medeiros e da orientadora Profa. Dra.

Lindomar de Farias Belém, mat.:1209221, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissio para a participaciio na pesquisa, é importante que entenda

a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as informagdes que seguem.

1-
2.

6-

10-

Apenas com sua autorizagdo realizaremos a coleta dos dados.

Serdo coletadas informac¢des acerca de: quantos moradores se automedicam, como eles tratam
as doengcas autolimitadas na auséncia de um profissional da saude, e se seus procedimentos de
autocuidado estdo corretos. Essa coleta se dara por meio de um questionario simples e objetivo,
com perguntas pertinentes ao assunto, ndo requerendo identificagdo do entrevistado.

Por ser um questiondrio simples, direto, objetivo e de rdpida resolucdo, com a auséncia de
perguntas constrangedoras e sem danos éticos; fisicos; psiquicos; morais; intelectuais; sociais;
culturais ou espirituais, respeitando a RESOLUCAO CNS 466/12 Item V, este questionario
apresenta risco minimo para o entrevistado, ndo havendo possiveis desconfortos.

Uma vez que no ato da realizacdo dessa pesquisa o pais vive um momento de pandemia do
COVD-19, medidas que assegurem a seguridade do entrevistador e do entrevistado serdo
tomadas, dentre elas o uso de adlcool a 70°GL para desinfeccio das méos e material da pesquisa,
uso de mascara por ambas as partes, distanciamento apropriado e o auxilio de um dos
pesquisadores na resolugio do questionario.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolugio N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério
da Saude. O médico do local sera contactado caso haja automedicacdo irracional por todos ou algum
sujeito da pesquisa.

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer fase da
realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizaco ou prejuizo.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa de
acordo com Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade dos
participantes, antes, durante e apds a finalizacdo do estudo.

Sera garantido que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Nao havera nenhum gasto financeiro aos que se voluntariem para essa pesquisa
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11- Aos participantes voluntarios ndo havera nenhum procedimento que possa causar-lhes danos
fisicos, financeiros ou étnicos, logo, ndo havera necessidade de indenizacéo por parte do corpo
cientifico e/ou da Instituicdo responsavel. Todavia, caso haja algum encargo financeiro, ele
devera ser analisado e responsabilizado ao pesquisador. (Res. 466/2012,IV. 3. g. e. h.).

12- Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacdes cientificas,
sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir para ampliar o
nivel de conhecimento a respeito das condicdes estudadas.

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informacgdes entrando em contato com
Lindomar de Farias Belém, através do telefone (83) 99856-8900 ou através dos e-mail:
lindomardefariasbelem@gmail.com, ou no endereco: Rua Floriano Peixoto, N°5255; CEP:58434-
500; Campina Grande-PB. Caso suas diividas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus
direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado na R. Baratnas,
351 — Campus Universitario, Bodocongo, Campina Grande - PB, 58429-500, no 2° andar, Prédio
Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba; Telefone 3315-3373, e-mail:
cep@uepb.edu.br.

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa AUTOMEDICACAO NO
TRATAMENTO DE PROBLEMAS DE SAUDE AUTOLIMITADOS POR MORADORES
DA COMUNIDADE DE SAO BENTO, ZONA RURAL DE SANTA GERTRUDES-PB e ter

lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

autorizo a participagdo no

estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins
estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com o

pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do

pesquisador.
Campina Grande, de de
Assinatura do Participante
N
[ i fl -
A ] P v ‘)Q ) ] R
Ln AACANABA_ okl NP, /, AL Assmat_m_'a dactiloscopica
N | do participante

Assinatura do Pesquisador



ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE %‘,;"l‘owﬂomto
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOMEDICAGAO NO TRATAMENTO DE PROBLEMAS DE SAUDE
AUTOLIMITADOS POR MORADORES DA COMUNIDADE DE SAO BENTO,
MUNICIPIO DE PATOS-PB

Pesquisador: Lindomar de Farias Belém

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 50489921.1.0000.5187

Instituigao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.895.084

Apresentagao do Projeto:

Lé-se: pagina 04

Importantes no tratamento de doencgas e melhoria na qualidade de vida da populag&o, o uso indiscriminado
de medicamentos pode acarretar riscos & saide. A automedicacéo e a indicacdo terapéutica nas farmacias
brasileiras sdo praticas comuns, mesmo em casos de doengas que necessitam de exames clinicos e
laboratoriais para o seu diagnostico. A automedicagéo tem se mostrado a opg&o mais provavel quando o
individuo objetiva primeiramente o alivio de um desconforto, ndo aparentando-lhe preocupante a severidade
do problema de saude, muito menos sua duragéo, e geralmente envolvem problemas autolimitados. O
projeto que sera feito na comunidade de S&o Bento, municipio de Patos-Pb, intenta identificar quantos
moradores da comunidade praticam automedicac¢io, se fazem isso da maneira correta e quais
medicamentos ou tratamentos alternativos utilizam para tratar cefaleia, diarreia, dor no corpo, febre, azia,
febre, tosse, prisdo de ventre, dor de garganta, congestdo nasal, cortes na pele. E um estudo
transversal/descritivo com carater quantitativo, realizado na comunidade de S&o Bento, municipio de Patos-
PB. Para isso, os participantes precisam ser moradores da comunidade, e a eles o pesquisador fara as
perguntas de acordo com o questionario simples e objetivo, anotando as referidas respostas. Os dados
coletados seréo processados e utilizados em estudos epidemioldgicos, graficos, tabelas e outros quando
necessarios. Estima-se que ap6s a conclusdo
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