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RESUMO

O presente estudo investiga as consequéncias da automedicacdo em pacientes
jovens dos 15 aos 35 anos de idade, atendidos no Centro de Saude 22 de Janeiro, no
municipio de Cacuaco, durante o II° trimestre de 2023”. Tratou-se de uma pesquisa
descritivo e exploratorio, com uma abordagem mista (quali-quantitativa). Tem como
questao cientifica: Quais sdo as consequéncias da automedicacdo registrados em
pacientes dos 15 aos 35 anos de Idade atendidos no Centro de Saude 22 de Janeiro
do municipio de Cacuaco no IlI° trimestre de 2023? Tracou-se como Hipoteses: A
intoxicacdo dos medicamentos ingeridos é uma das consequéncias da préatica da
automedicacao nos pacientes dos 15 aos 35 anos de idade. Neste contexto, tracouse
como objectivo geral o seguinte: Compreender as consequéncias da automedicacéo
registrados em pacientes dos 15 aos 35 anos de Idade atendidos no Centro de Saude
22 de Janeiro do municipio de Cacuaco no II° trimestre de 2023. E como especificos:
Identificar as consequéncias da automedicacao nos pacientes dos 15 aos 35 anos de
idade; Descrever as consequéncias da automedicacdo nos pacientes dos 15 aos 35
anos de idade; Explicar a importancia do comprometimento da prescricdo médica em
pacientes dos 15 anos a 35 anos de idade. Trabalhou-se com 10 intervenientes, que
corresponde 50% da amostra. Concluiu-se que a automedicagcdo representa um
desafio relevante para a salude publica e destaca a necessidade de intervencdes

educacionais para mitigar seus riscos.

Palavras chaves: Consequéncia, automedicacao, paciente



ABSTRACT

The present study investigates the consequences of self-medication in young patients
aged 15 to 35, treated at the Tala-Hady Health Center in the municipality of Cacuaco,
during the second quarter of 2023. It was a descriptive and exploratory research with
a mixed approach (qualitative-quantitative). The research question is: What are the
consequences of self-medication recorded in patients aged 15 to 35, treated at the
Tala-Hady Health Center in the municipality of Cacuaco in the second quarter of 2023?
The hypotheses were formulated as follows: Medication poisoning is one of the
consequences of self-medication practice in patients aged 15 to 35. In this context, the
general objective was: To understand the consequences of self-medication recorded
in patients aged 15 to 35, treated at the Tala-Hady Health Center in the municipality of
Cacuaco in the second quarter of 2023. And the specific objectives were: To identify
the consequences of self-medication in patients aged 15 to 35; To describe the
consequences of self-medication in patients aged 15 to 35; To explain the importance
of medical prescription compliance in patients aged 15 to 35. The study involved 10
participants, which represents 50% of the sample. It was concluded that self-
medication poses a significant challenge to public health and underscores the need for

educational interventions to mitigate its risks.

Keywords: Consequence, self-medication, patient.
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INTRODUCAO

Na correria diaria que o mundo moderno exige, precisando conciliar trabalho,
familia e estudos, falta tempo para os diversos compromissos e atividades, com isso,
muitas vezes ao sentir algum mal estar, dor ou desconforto, sem causa previamente
diagnosticada, o mais comum é partir para a automedicacgdo, usar um medicamento

por conta propria, sem consultar um profissional qualificado.

Tal atitude é feita de maneira automatica, por vezes irracional, devido ao livre
acesso aos medicamentos nas farmacias, a falta de tempo ou de vontade em consultar
um médico, as indicacdes encontradas na internet, ao fazer uma rapida pesquisa

citando os sintomas, e a propaganda, principalmente em meio televisivo.

A utilizacao do uso indiscriminado de medicamentos € considerada preocupante
por autoridades de varios paises. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o percentual de internacdes hospitalares advindas de reacdes adversas a
drogas farmacéuticas ultrapassa 10%, pois 50% dos medicamentos sao
incorretamente prescritos, dispensados e vendidos, sendo que metade dos pacientes

faz uso incorrecto.

No cenario contemporaneo, em que a informacéo flui livremente e as solugbes
parecem estar ao alcance de um clique, surge um fendémeno preocupante que desafia
a saude e o bem-estar dos jovens entre os 15 e 35 anos de idade. A automedicacéo,
pratica que consiste no uso de medicamentos sem a supervisao de um profissional de
saude, tem vindo a ganhar terreno, revelando-se uma questdo complexa e de

repercussdes imprevisiveis.

Esta investigagdo ndo apenas desvela os potenciais efeitos adversos da
automedicacao nos jovens, mas também salienta a importancia crucial de promover a
conscientizacdo e a educacdo para contrapor a crescente tendéncia da

automedicacao.

Neste contexto, o presente estudo lanca luz sobre as implica¢des profundas da
automedicacao entre esta faixa etaria especifica, direccionando o foco para o vibrante
cenario do centro de saude 22 de janeiro, situado no municipio de Cacuaco. foi
constado ao longo do estagio voluntario um nimero elevado de juvens com problema

de intoxicacdo dos medicamentos e aumento nas complicagbes de saude, ao

1



explorarmos as ramificacbes desta pratica ao longo do II° trimestre de 2023,

desvendamos um quadro preocupante que clama por compreensao e intervencao.

Tendo em conta o problema constatado, formulamos a seguinte pergunta de

partida:

* Quais séo as consequéncias da automedicagao registrados em pacientes
dos 15 aos 35 anos de Idade atendidos no Centro de Saude 22 de Janeiro
do municipio de Cacuaco no Il° trimestre de 2023?

« Hipoteses
H1: A intoxicacdo dos medicamentos ingeridos € uma das consequéncias da

pratica da automedicacdo nos pacientes dos 15 aos 35 anos de idade.

H2: As consequéncias, podem estar associadas ao aumento nas complicacfes
de saude, resisténcia a medicamentos e possiveis efeitos adversos devido a falta de
orientacao profissional.

Objectivos

Segundo Cervo & Bervian (2002), os objetivos definem a natureza do trabalho, o

tipo de problema, o material a coletar, etc.
Geral

Compreender as consequéncias da automedicacao registrados em pacientes
dos 15 aos 35 anos de Idade atendidos no Centro de Saude 22 de Janeiro do

municipio de Cacuaco no lI° trimestre de 2023.
Especificos

1) Identificar as consequéncias da automedicacdo nos pacientes dos 15 aos
35 anos de idade;

2) Descrever as consequéncias da automedicacdo nos pacientes dos 15 aos
35 anos de idade;

3) Explicar a importancia do comprometimento da prescricdo médica em

pacientes dos 15 anos a 35 anos de idade;



 Delimitacéo e Limitacao

1. Faixa Etaria: A pesquisa concentra-se exclusivamente em pacientes jovens,
com idades entre 15 e 35 anos. Isso permite uma analise especifica das
implicacdes da automedicacdo dentro dessa faixa etaria, considerando as
particularidades de salde e comportamento nesse grupo.

2. Localizagc8do Geogréfica: O estudo esta limitado ao Centro de Saude 22 de
Janeiro, situado no municipio de Cacuaco no distrito de Cacuaco . Isso
proporciona um contexto geografico preciso, permitindo que a pesquisa se

concentre nas caracteristicas e desafios especificos desse local.

3. Periodo de Tempo: A pesquisa abrange somente o II° trimestre de 2023. Essa
delimitacdo temporal oferece uma analise focalizada das consequéncias da
automedicacao durante esse periodo especifico, possibilitando a identificacdo de

tendéncias ou padrdes temporais.



Justificativa

No contexto em que vivemos, onde a informacéao flui de forma constante e as
escolhas de saude parecem mais acessiveis do que nunca, a pratica da
automedicacdo tem emergido como um topico crucial que transcende 0s niveis
pessoal, social e académico. Essa escolha tem o potencial de impactar profundamente
a saude e o bem-estar dos jovens, que estdo em uma fase da vida caracterizada por

transformacdes fisicas, emocionais e sociais.

> No Nivel Pessoal:

7z

escolha do referido tema € motivada pelo desejo de fornecer uma visao
holistica e esclarecedora sobre as implicacdes individuais dessa prética.
Compreender como a automedicac¢éo pode afectar a saude fisica, emocional e
a qualidade de vida desses jovens é essencial para capacita-los a tomar
decisdes informadas e responséaveis sobre sua prépria saude. Ao abordar as
perspectivas pessoais, essa monografia visa promover a conscientizagéo sobre

0s riscos envolvidos e incentivar escolhas de salde mais informadas.

> No Nivel Social:

O contexto social em que os jovens vivem desempenha um papel fundamental
nas suas escolhas de saude. Esta monografia busca ndo apenas identificar as
consequéncias individuais da automedicacdo, mas também destacar como essas
escolhas impactam a sociedade mais ampla. Ao compreender as ramificacdes sociais
da automedicacao entre jovens, este estudo pode informar a formulacdo de politicas
publicas e programas de conscientizacdo que visem reduzir 0os riscos associados a
essa pratica. Ao trazer a tona as implicacdes sociais, a monografia contribui para um

debate mais amplo sobre a saude publica.
» No Nivel Académico:

A pesquisa sobre as consequéncias da automedicacdo em pacientes jovens
enriquecerd o campo académico ao adicionar informagfes valiosas e
empiricamente fundamentadas. O estudo combina abordagens qualitativas e
quantitativas para oferecer uma visdo abrangente das implicacbes dessa
pratica. Ao preencher essa lacuna de conhecimento, a monografia contribui

para o avango da ciéncia e informa a pratica médica e de saude.



« Estrutura do trabalho

A pesquisa estd estruturada da seguinte forma:

Introducéo A parte introdutdria seguida do desenvolvimento que esta dividida em

trés capitulos:

Capitulo I: Fundamentacao Teorica. Neste capitulo, sera fornecida uma base
conceitual sdlida para compreender a automedicacdo e suas implicacoes.
Exploraremos a definicdo da automedicagao, suas razdes subjacentes e 0 aumento
da sua prevaléncia, particularmente entre os pacientes jovens. Abordaremos as
motivacdes por trds da escolha de automedicar-se, incluindo a busca por
conveniéncia, economia e autogerenciamento da saude. Além disso, examinaremos
0S riscos potenciais associados a automedicacdo, incluindo reacdes adversas a
medicamentos, resisténcia antimicrobiana e atraso no diagnostico de condi¢cdes
graves. Essa revisdo critica da literatura estabelecera as bases tedricas para a

compreensao das consequéncias da automedicacéo entre os jovens.

Capitulo Il: Metodologia de Pesquisa. Neste capitulo, delinearemos a
abordagem metodoldgica adotada para capturar a complexidade das consequéncias
da automedicacao. Detalharemos a escolha de um estudo descritivo e exploratério,
gue permitira uma visdo profunda e abrangente do tema. Explicaremos a selecéo
cuidadosa da abordagem mista, incorporando aspectos qualitativos e quantitativos
para enriguecer a analise. Discorreremos sobre a amostra composta por pacientes
jovens entre 15 e 35 anos, que buscaram atendimento no Centro de Saude 22 de
Janeiro durante o II° trimestre de 2023. Os métodos de coleta de dados, como

guestionarios e entrevistas, e as estratégias de analise seréo abordados em detalhes.

Capitulo Ill: Discussao dos Resultados. Este capitulo trara a luz os resultados
provenientes da pesquisa conduzida, interligando-os diretamente aos objetivos
especificos estabelecidos. Identificaremos e detalharemos as diferentes
consequéncias da automedicacdo observadas entre 0s pacientes jovens, permitindo
uma analise minuciosa. No final segue-se as conclusdes, as sugestbes, seguida das

referéncias bibliograficas, os apéndices e 0s anexos.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Definicbes de termos e conceitos
1.1.1. Consequéncia

Entende-se por consequéncia, no latim consequenteia, que se traduz por
‘sucessao’, a relagao entre dois eventos onde o segundo resulta do primeiro, de modo
gue este é considerado sua causa. A consequéncia também pode se referir a um efeito
negativo que afeta a saude de alguém, deixando danos, ferimentos ou sequelas
(Gomez, 2023).

Dentro da filosofia, no campo da légica, a no¢do de consequéncia légica indica,
de forma geral, a relacdo especial que existe entre um conjunto de sentencas que
servem de premissas no raciocinio e a conclusao que delas se deriva, desde que a
verdade do primeiro implica a verdade do ultimo. Um argumento é considerado vélido
quando a conclusao alcangcada é uma consequéncia légica das premissas dadas. Isso
nao depende do contetdo dessas premissas, mas da forma l6gica do raciocinio, desde

gue preserve a verdade por inferéncia (Anscombe, 2009).

Consequéncia é um termo que caracteriza o resultado, reacdo ou efeito
produzido de um acontecimento ou uma acdo. Normalmente este termo esta
relacionado com a causa ou frequéncia que ocorre seguida a um conjunto de

condicdes relativas a uma agéo (Boh, 2013).

O termo consequéncia deriva do latim consequentia,ae, que significa “série, ordem,
sucessao de acontecimentos”.A consequéncia ainda pode caracterizar o resultado de
proporcdes excessivas, que possui alguma importancia ou influéncia para algo. Ela
também pode se tratar de uma conclusdo que é resultante de um raciocinio logico,

gue alguém tenha deduzido. (Boh & Kretzmann, 2013).

Com origem na palavra latina consequentia, consequéncia € o resultado ou o
efeito de algo anterior. Existe uma correspondéncia entre o resultado e o facto que
gera. Pode-se dizer que quase todas as acc¢des humanas tém algum tipo de
consequéncia, visto serem seguidos por algo que foi influenciado pelo acto original.
Se uma pessoa almocgar cinco hamburgueres e depois sofrer uma indigestao, esse

desconforto sera consequéncia do alimento ingerido (Lewry, 2008).



1.1.2. Automedicacgéo

A automedicacéo pode ser definida como o uso de produtos sem recomendacao
ou supervisdo médica, sendo caracterizada pela iniciativa préprio do doente em
consumir drogas farmacéuticas, objetivando tratar ou aliviar sintomas ou doencgas na
promocéao pela saude (Naves, 2010; & Vitor, 2008).

Dentre as préaticas da automedicagéo estdo a aquisicdo de medicamentos sem
receita, o compartiihamento de medicamentos com outros membros da familia ou
circulo social, reutilizacdo de sobras de medicamentos de tratamentos anteriores,
utilizacado de antigas prescricdes e prolongamento de um tratamento indicado pelo
médico (Carvalho et al., 2008).

Segundo Touitou (2005), a automedicacdo trata-se de um fendmeno muito
frequente e é observado principalmente em idosos, trazendo sérios riscos e podendo
ser uma fonte de efeitos ndo desejados. A cultura de se automedicar vem desde o0s
primordios, populacfes antigas, como os indigenas, por exemplo, utilizam ervas,
sementes, raizes para curar doencgas e combater os males. Sabemos que a grande
maioria dos medicamentos sao sintetizados a partir das plantas, mas o seu uso sem

o conhecimento cientifico pode trazer mais riscos a saude do que benfeitorias.

Segundo a Organizac¢do Mundial da Saude (OMS, 1998), a automedicacao € a
selecdo ou o uso de medicamentos (incluindo chas e produtos tradicionais) por
pessoas para tratarem doencas autodiagnosticadas ou sintomas sem prescricdo ou
supervisao de um médico ou dentista. No entanto, desde que ocorra de forma racional,
sob a orientacdo farmacéutica, podera trazer beneficios tanto para a salde dos seus

usuarios, quanto de maneira econémica para o Sistema de Saude (WHO, 2000).

7

A automedicacdo € um problema multicausal, estimulada pela facilidade de
adquirir medicamentos, propagandas de marketing que impulsionam as pessoas a
comprarem medicamentos sem necessidade, por indicacdes de amigos e familiares,
pelo facil acesso através de compras na internet, porém, essa pratica traz
consequéncias desagradaveis, causadas pelo uso irregular de medicamentos
(Dhamer 2012).

Com base nas definicbes dos autores citado podemos concluir que a
automedicacéo € a pratica do uso de medicamentos sem orientacdo profissional ou
prescricdo médica, em que o individuo ou seu responsavel decide por conta propria,
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ou por influéncia de pessoas nao habilitadas, o0 medicamento que melhor se encaixa
para aliviar os sintomas. J4 a Automedicacdo orientada consiste na reutilizacdo de
prescricdes medicam antigas, em que as mesmas nao foram prescritas para 0 uso

continuo
1.1.3. Paciente

Paciente é aquele que espera, ou seja, que deve ter paciéncia e esperar por
acoOes e intervencdes dos profissionais de salde. Muitas vezes, a demora para ser
atendido é tdo grande que haja paciéncia (Melles, 2005). Paciente é a pessoa que
necessita de cuidados especiais e amparo, por um periodo curto, médio ou longo. E
alguém que se encontra internado, com fragilidade e necessidade de cuidado
individualizado, pois cada pessoa se fragiliza de uma forma e enfrenta a situacéo de

uma forma particular (Silva, 2010).

Paciente caracteriza o individuo como passivo a qualquer actuacdo, nao se
colocando diante da realidade com sua opinido. Parece referir a alguém que so6 recebe
ordens e indicagfes, ou seja, alguém ndo muito ativo quanto a sua propria saude e
recuperacdo. Lembra o passado onde a pessoa era totalmente dependente. Retira da
pessoa atendida seu direito de agir, exprimir suas vontades; parece obrigado a aceitar
o que |lhe é imposto, sem debater, criticar. Assim, da a entender que nao tem atitudes,

pensamentos, crencas, tornando-se um objeto de trabalho (Bittar & Pereira, 2006).

Paciente da a impressdo de uma palavra com uma conceitualidade intima e
respeitosa. Exemplifica claramente certo grau de vinculo e respeito, deixando a
relacdo mais humanizada e sem associagdes com a instituicdo, ou seja, nos revela

uma interagdo mais préxima e nao de prestacao de servigo (Houaiss, 2009).

Paciente é a denominac&o convencional mais comum e antiga. E o termo que
mais lembra o contexto hospitalar. E 0 modo usado na graduacdo e durante 0s

estagios, assim nos apropriamos disso de tanto ouvirmos esse termo.
1.2. Histoérico - O Surgimento da automedicacgao

A chamada Medicina Primitiva, data do Periodo Paleolitico, o primeiro dos
grandes trés periodos que em conjunto dao origem a “idade da pedra”. Apesar da
escassez de informacdes e fontes arqueologicas, antropdlogos acreditam que plantas
medicinais e substancias de origem animal, aliadas com ritos magicos e crengas, eram

utilizadas por essas sociedades préurbanas para fins curativos. Com o estilo de vida
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ndmade, a populacdo paleolitica ndo sofria com as doencas que afligem as
sociedades modernas, ja que nao viviam em um mesmo lugar tempo suficiente para
que ocorresse a contaminacdo do solo e &gua, viviam com baixa densidade
populacional e ndo mantinham animais domésticos, que poderiam servir como

reservatorios de patologias. (Dias, 2005).

As sociedades urbanas egipcias e mesopotamicas apresentavam elevado
desenvolvimento da escrita, ainda no quarto milénio a.C. e foram de grande
importancia na historia da farmacologia ocidental. Na Mesopotamia, 0 mais antigo
documento farmacéutico ja descoberto € uma tabua de argila gravada com escrita
cuneiforme, contendo quinze receitas medicinais, que utilizavam, por exemplo, a

cassia, tomilho e papoula (Rebollo, 2006).

Entre os anos de 1974 e 1975 foi descoberta a Biblioteca do palacio real de Ebla,
hoje onde localiza-se a Siria, e nela sdo encontradas mais de 20 mil tabuas de argila,
sendo que muitas contém informagdes sobre medicamentos e po¢des utilizadas pelos
mesopotamios. No Egito, diversos papiros com inscricdes médicas ja foram
encontrados. O mais importante deles é o Papiro de Ebers, datado de 1500 aC, que
em seus 20 metros de comprimento descreve mais de 7 mil substancias medicinais e

mais de 800 formulas quantitativas utilizadas para curas na época (Tamazzina, 2015).

Nestas receitas, ingredientes como 6leo de ricino, 6pio, enxofre e sulfato de ferro
e cobre eram misturados com feiticos e ingredientes misticos, como sangue de lagarto,
velhos livros cozidos em O6leo, fémur de um enforcado, e excrementos de
determinados animais de estimac¢do. Alguns aspectos da medicina mesopotamica e
egipcia, além de assemelharem-se aos da Idade Média, podem ser comparados com
os da mitologia e medicina greco-romanas (O deus grego Asclépio, ou Esculapio, para

0S romanos, era considerado o deus da medicina (Antillon, 2001).

Teria sido educado pelo centauro Quiron, que lhe ensinou sobre medicina e
cirurgias, e por uma serpente, que ensinou-lhe sobre o poder curativo das plantas.
Eram comum grupos de enfermos que passavam a noite nos templos de Asclépio, a
fim de obterem indica¢gGes, em sonhos, de quais tratamentos realizarem, e a partir dai,
medicamentos e poc¢bes eram utilizadas. Com uma cobra enrolada em seu bastéo,
Asclépio tinha o dominio das causas das doencas, tendo assim, poder para curar 0S
doentes (Rebollo, 2006).



Juntamente com as crengas magicas e religiosas, a medicina racional comecgou
a ganhar espaco. Nesta época, 0 homem passou a sentir necessidade em procurar
explicagBes racionais para a origem de tudo, inclusive da saude e enfermidades.
Hipdcrates, da ilha grega de Kos, foi o fundador da Escola Médica de Kos, que pela
primeira vez desenvolveu a ideia de que as patologias néo ficavam restritas a apenas
um orgdo. Para o tratamento de enfermidades eram utilizadas, principalmente,
especiarias como pimentas, cardamomo, galbano, incenso, mirra, cominhos, anis,

coentro, horteld, entre outras (Ribeiro, 2003).

A partir da evolugéo, conhecimento e ensinamentos transmitidos pelas escolas
de medicina gregas, outras civilizacdes, como as Arabicas e Romanas, passaram a
dedicar-se ao conhecimento racional do corpo humano, suas enfermidades e
tratamentos. (Dias, 2005). A automedicacéo € tradicionalmente definida como ato de
consumir medicamentos, plantas medicinais ou remédios caseiros por iniciativa

prépria ou por indicacdo de outras pessoas, sem orientacdo médica (Furlan, 2015).
1.3. Medicamentos

Na medicina popular, varios compostos naturais tém sido empregados ha
milhares de anos para o tratamento de diversas patologias. Os medicamentos de
origem vegetal eram 0s responsaveis por constituir o alicerce para a terapia
medicamentosa, até meados do século XX. Porém, nos ultimos anos, a procura por
medicamentos naturais aumentaram, seguida uma ampliacdo significante no emprego
de capital para pesquisas. Em torno de 30% dos medicamentos consumidos sao
originados de plantas, fabricado por sintese através de um precursor vegetal ou
isolados diretamente e 50% s&o originados sinteticamente (Castilho, 2007).

As propriedades curativas das plantas sao tdo antigas quanto o surgimento dos
seres humanos em nosso planeta. Desde muito cedo as primeiras civilizacdes
notaram que determinadas plantas possuiam, em suas esséncias, principios ativos,
gue ao serem aplicados no tratamento de patologias foram percebidos empiricamente

seu poder de cura (Badke, 2011).

Existem muitos registros da utilizacdo de plantas na terapia medicinal ha milhares
de anos A.C., como a babosa (Aloe vera), maconha (Cannabis sativa), papoula
(Papaver somnniferum), dentre outras. Porém, somente a partir do século XIX iniciou-

se a procura dos principios ativos contidos nas plantas medicinais, originando assim,
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0s primeiros medicamentos com os atributos conhecidos por nés atualmente (Calixto,
2008).

O processo de desenvolvimento da indastria farmacéutica mundial obteve seu
marco em 1829, quando Rafaele Piria descobriu a partir da planta Salix alba, a salicina
(analgésico e antitérmico). Por meio desta descoberta, no ano de 1839 foi originado o
acido salicilico, utilizado no tratamento da artrite reumatoide, através da primeira
modificacdo estrutural da salicina. Em 1897, através do acido salicilico, Felix Hoffman
sintetizou o 4cido acetilsalicilico (aspirina). Por este motivo, nasce poderosa e famosa
industria farmacéutica alema e surge a primeira patente no ramo de medicamentos
(Calixto, 2008).

Os avancos tecnoldgicos que aconteceram no século XX proporcionaram o
desenvolvimento industrial como um todo, beneficiando a sintese de novos compostos
para varias finalidades. Nesse contexto, a industria farmacéutica se desenvolveu
abundantemente, com o crescimento de seu mercado em diversas esferas, obtendo
novos produtos e mudancas essenciais no perfil do consumo de medicamentos no

mundo inteiro (Margonato, 2008).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVS, 2010 p. 12), os medicamentos
sdo definidos como produtos especiais produzidos com o objetivo de diagnosticar,
prevenir, curar doengas ou aliviar sintomas, e sdo fabricados sobre o rigoroso controle
técnico para alcancar determinadas especificagcbes. Desta forma, os medicamentos
possuem acao e efeitos organicos, fornecendo melhoras do desempenho ou, em casos
iatrogénicos (efeitos negativos causados aos pacientes por motivos médicos) agravando
0 estado de saude do individuo.

No Brasil, a grande diversidade de medicamentos predispde ao aparecimento de
problemas associados a estes produtos, e representam um desafio para a saude
publica tanto nos paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento
(Bortolon, 2007). Como expdem a tabela 1 os grupos terapéuticos e as indicacdes

terapéuticas especificadas para cada classe de medicamentos.
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Tabela 1.1. Lista de grupos e indicacdes terapéuticas especificadas (GITE) para cada

classe de medicamentos

Grupos terapéuticos

Antiacnéicos topicos
Antidiarreicos

Anti-histaminicos

Aminoéacidos,
vitaminas, minerais

Anti-inflamatorios

Antifangicos
Antiparasitarios orais
Antiparasitarios topicos
Analgésicos,
antitérmicos
Cicatrizantes

Descongestionantes
nasais tépicos

Expectorantes,
sedativos da tosse

Relaxantes
musculares
Tonico oral

Antipsicotrépicos
Antibiéticos

Anticoagulantes
Anti-hipertensivos

Digitalicos
Fitoterapicos

Indicacdes terapéutica
Acne, acne vulgar, rosacea

Diarreia, disenteria

Alergia, coceira/prurido, coriza, rinite alérgica, urticaria, picada de
inseto, ardéncia, ardor
Suplementos vitaminicos e/ou minerais em pés-cirdrgico/cicatrizante,
anemias carenciais, dietas restritivas e inadequadas, doencas
crdnicas/convalescenca, idosos, periodos de crescimento acelerado,
gestacdo e aleitamento, recém-nascidos, lactantes e criancas em fase
de crescimento, prevencao do raquitismo, prevencgéo/tratamento
auxiliar na desmineralizagdo 0ssea pré- e pdés-menopausa, prevengao
de cegueira noturna/xeroftalmia e como antioxidantes e auxiliares do
sistema imunolégico
Lombalgia, mialgia, torcicolo, dor articular, artralgia, inflamacéo da
garganta, dor muscular, dor na perna, dor varicosa, contusao
Micoses de pele, frieira, micoses de unha, pano branco
Verminoses
Piolhos, sarna, escabiose, carrapatos
Dor, dor de dente, dor de cabeca, dor abdominal e pélvica, enxaqueca,
sintomas da gripe, sintomas do resfriado, febre, cefaleia
Feridas, escaras, fissuras de pele e mucosas, rachaduras
Congestao nasal, obstrugdo nasa

Tosse, tosse seca, tosse produtiva
Torcicolo, contratura muscular, dor muscular

Estimulante do apetite
Distirbios mentais
Eliminar ou impedir o crescimento de um agente infeccioso sem
danos ao hospedeiro

Tromboembolismo na fibrilag&o atrial (FA), tromboembolismo
venoso e sindromes coronarianas agudas

Monitoracdo da pressao arterial
Arritimias, insuficiéncias cardiacas
Sedativo, disturbios circulatérios, imunoestimulante, entre outros

Fonte: Adaptado de Fuchs & Ferreira (2006)
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Existem registros e autorizacbes de venda para todos os medicamentos
existentes no mercado vendidos com ou sem prescricdo médica. Determinados
medicamentos, utilizados em situagcées corriqueiras e isentos de graves riscos,
possuem comercializagao livre OTC’s (Over The Counter), ou seja, sem necessidade
de apresentar prescricdo médica, como por exemplos os analgésicos, antitérmicos,

anti-inflamatorios, vitaminas e minerais, antidiarreicos, entre outros.

Porém, outros medicamentos so sao dispensados mediante receita médica, por
apresentarem efeitos colaterais e que podem provocar a dependéncia quimica,
levando a sérios danos a saude ou a morte, como 0s psicotrépicos, entorpecentes,

entre outros de utilizacdo controlada (Fuchs & Wannmache, 2006).

1.4. Acesso aos medicamentos

7

O acesso aos medicamentos é considerado indicador da resolutividade e
qgualidade do sistema de saude apresentando importante papel no cumprimento do
tratamento prescrito (Paniz, 2008). O mesmo é conceituado como a relacdo
estabelecida entre a sua oferta e a sua necessidade, sendo de fundamental
importancia para realizacao plena do direito a vida e a saude (Osério-decastro, 2014).

Porém, parte da populacdo Angolana com baixo poder aquisitivo encontram
dificuldades no acesso a assisténcia médica publica; por ndo possuirem condicdes
financeiras para pagarem um plano de saude, a pratica da automedicacéo se torna
muito comum. Paralelamente, as experiéncias positivas anteriores referentes a
utilizacdo de medicamentos, a facilidade de aquisicdo sem prescricdo médica em
varias farmacias, também colaboram para a automedicacao (Jesus; & Freitas, 2013).

Uma pratica frequentemente executada pela populacdo em geral é procurar nos
medicamentos alivio de seus sintomas e ndo buscar motivo de sua causa, este
equivocado pensamento € continuamente motivado pela propaganda comercial,

promovendo o uso irracional (Osorio-de-castro, 2014).

E muito importante analisar os interesses comerciais e econdmicos que existem
por tras destes tipos de propagandas, pois na maioria dos casos, estéo aplicadas ao
desenvolvimento do uso inadequado. Neste contexto, a elaboracdo de estratégias e
politicas para a promocao do uso racional de medicamentos € tdo essencial quanto a

diminuicao da utilizag&o indiscriminada dos medicamentos (Paniz, 2008).
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A obtencdo gratuita de medicamentos pelo SUS (Sistema Unico de Saude)
aparece como factor de proteccdo para a automedicacao, ja que para possuir acesso
€ necessario a realizacdo da consulta médica e apresentar a prescricdo do
medicamento. Um adequado atendimento de saude com a dispensacdo de
medicamentos favorece a diminuicdo dos agravos e riscos que a populacdo esta
exposta no momento em que faz uso da automedicacao, porém isso ndo assegura a

utilizacéo correcta dos medicamentos por parte dos individuos (Ascari, 2014).

SO serd possivel entendermos o acesso aos medicamentos em oposicdo a
promocao da saude através da compreensao da cultura de consumo determinada na
modernidade, que compde um novo sentido de vida social, totalmente diferente

daquela experimentada até agora (Storpirtis, 2008).
1.5. Automedicacéo

A automedicacéo € considerada como o ato de ingerir determinadas substancias
para efeito terapéutico sem a orientacdo ou assisténcia de um profissional de saude
qualificado. Geralmente, a automedicacdo acontece quando um individuo possui
algum sintoma patolégico e/ou doloroso e resolve se tratar sem buscar atendimento
profissional especializado (Castro, 2006). Varios factores, como a estratégia
promocional das industrias farmacéutica e a medicalizacéo, sdo capazes de auxiliar
no cumprimento de desejos e praticas irracionais voltados a utilizacdo de

medicamentos pelos individuos ou populacdo (Aquino & Silva, 2010).

O consumo dos medicamentos de forma irracional € uma das adversidades que
0s sectores de saude encaram, ndo somente em nosso pais, mas em todo o mundo.
E necessario salientar que a automedicacdo pode gerar prejuizos financeiros e
principalmente em sua saude, pois o0s praticantes podem obter medicamentos
inadequados para a sua condicao clinica, além de arcar posteriormente com despesas
médicas (Cella & Almeida, 2012).

Aproximadamente 35% do consumo dos medicamentos séo destinados a pratica
da automedicagdo. Essa porcentagem é justificada pela facilidade em adquirir
medicamentos vendidos em farméacias sem prescricdo médica (Santos & Eduardo,
2015). Na tabela 2 se observam as classes terapéuticas de medicamentos mais

utilizados na automedicacao.
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Tabela 1. 2. Classes terapéuticas de medicamentos mais utilizados na
automedicacao

Classes terapéuticas
Analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatérios
Medicamento para o trato gastrintestinal
Suplementos minerais e vitaminicos
Cardiovasculares
Antialérgicos
Outros (alopaticos)

Remédios caseiros, plantas medicinais
Fitoterapicos

Fonte: Adaptado Bortolon (2008).

Embora ndo seja um fenébmeno exclusivo da modernidade, a utilizacdo de
medicamentos sem prescricdo acaba sendo frequentemente praticada pela populagéo
angolana (Bortolon & Assis, 2007). A utilizacdo excessiva ou inadequada dos
medicamentos, o0 aumento do erro nos diagndsticos de patologias, o0 surgimento de
reacoes alérgicas ou de efeitos indesejaveis, sdo alguns dos problemas associados a
automedicacdo, tendo com principais sintomas relacionados as RAMs e IM, sedacéo,
tontura, confusdo mental, quedas, hipotensdo postural, arritmias cardiacas,

convulsdes e até morte (Decreto Presidencial n.° 315/20).

A utilizacdo indiscriminada de compostos farmacéuticos pode ser

potencialmente nocivo a saude coletiva e individual, isso porque nenhum

7z

medicamento é in6cuo ao organismo (Ribeiro, 2010). Abaixo, na tabela 3, estdo
expostos 0s principais sintomas contribuintes para a automedicacgao.

Tabela 1. 3. Principais sintomas que levam um individuo a praticar a automedicagao

Sintomas
Dor
Prevencgéo/suplementagéo
Resfriado
Problemas relacionados a garganta
Febre

Fonte: Adaptado Aquino & Silva (2010).

Segundo a Associacao Brasileira das Industrias Farmacéuticas (Abifarma), no
Brasil, anualmente, cerca de 20 mil pessoas morrem vitimas da automedicacao

(Castro, 2006). A automedicacao torna-se um risco em paises onde € predominante a
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falta de informacdo sobre a utilizacdo correta dos medicamentos e a baixa

escolaridade da populacéo (Vicentini, 2007).

Devido a automedicacdo estar abrangentemente inclusa na pratica executada
pelos brasileiros, tanto pela dificuldade de obtencéo dos servi¢os de saude como pelas
classes mais privilegiadas na procura de solucdes rapidas para seus problemas de
saude a fim de impedir que suas tarefas diarias sejam prejudicadas (Chiaroti, 2014).

E dever dos profissionais de satide tomar iniciativas para a promogao e incentivo
da discusséo e reflexdo a respeito do assunto abrangendo os profissionais 21 de
saude, politicos, gestores e a populacdo. No contexto atual, a orientacdo sobre os
medicamentos deve partir do profissional capacitado para a populagéo, no intuito de
diminuir os riscos e promover o uso racional dos medicamentos (Restini, 2010).

1.5. Factores contribuintes para a automedicacao

A automedicacdo € um meio que proporciona o autocuidado a saude, sendo uma
pratica comumente realizada pelos brasileiros. Sao varios os fatores que contribuem
para a automedicacao, dentre eles podemos destacar: a utilizacdo de prescri¢cdes
antigas; sobras de medicamentos; influéncia de amigos, familiares e até mesmo
atendentes de farmécias; propagandas irresponsaveis; o papel simbdélico que os
medicamentos efetuam sobre a populacdo; as experiéncias anteriores positivas;
familiaridade com o medicamento e a dificuldade de acesso de servigcos de saude
(Oliveira, 2012).

Em meio aos elementos contribuintes para o grande nimero de individuos que
se automedicam, a enorme variedade de medicamentos de OTC’s (Cella, 2012). No
mercado farmacéutico brasileiro, a produgédo de medicamentos OTC ja representa em
seu faturamento total 30%, uma vez que seu uso € influenciado desenfreadamente

pela midia, através de propagandas (Souza, 2008).

A automedicacéo representa-se em praticas continuas, e para isso € necessario
noticiar a sociedade sobre os medicamentos de vendagem livre, sem estimulo ao uso
desenfreado ou ao mito de cura instantanea, como impde a midia. Varios outros meios
de propagandas e comunicacdo como a midia televisiva e o radio enfatizam, por meio
de seus argumentos, o estimulo a populacdo para o consumo de medicamentos
(Musial, 2007).
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Existem meios para minimizar a automedicacao, ja que ndo ha como eliminala
da sociedade. Através de desenvolvimento de politicas publicas para adequacéo de
estrutura e recursos humanos em todas as unidades de saude; criagdo de programas
de incentivo & procura de profissionais médicos, odontélogos e farmacéuticos, assim
como, na fiscalizacdo adequada da venda e divulgacdo de medicamentos sem
prescricdo médica, sdo medidas que poderé reduzir a pratica e danos ocasionados
pela automedicacédo (CRF-SP, 2012).

1.6. Propagandas de medicamentos

O setor farmacéutico € um dos mais lucrativos e globalizados do mundo,
movimentando cerca de 12 bilhdes de dolares mundialmente ha cerca de 20 anos
(Soares, 2012). No entanto, a busca pelo lucro muitas vezes leva a praticas que nao
sdo benéficas para os pacientes, como 0 uso de técnicas questionaveis (Massud,
2010).

Os vinculos entre profissionais prescritores e a industria farmacéutica podem ser
prejudiciais tanto para os usuarios de servicos de salude quanto para 0 exercicio
profissional, pois, em muitos casos, interesses individuais prevalecem (Palécios,
2008).

A publicidade de medicamentos desempenha um papel crucial na economia
global, moldando padr6ées de mercado e comportamento das pessoas, afetando
diretamente as atividades terapéuticas (Silva, 2009). No entanto, essa publicidade
muitas vezes estimula o uso inadequado de medicamentos, destacando os beneficios
e minimizando os riscos e efeitos colaterais, criando uma percepcao errdnea de

seguranca, especialmente entre os consumidores leigos (Fagundes, 2007).

Essa abordagem transforma os medicamentos, originalmente destinados ao
tratamento de doencas humanas, em mercadorias de consumo (Storpirtis, 2008). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca a importancia de anuncios de
medicamentos que sejam comprovados, verdadeiros, informativos, equilibrados,
atualizados e precisos, com ilustracdes e textos alinhados com a evidéncia cientifica
(Mastroianni & Alduréz, 2008).

A promocao do uso irracional de medicamentos ndo é um problema exclusivo do
Brasil, mas afeta muitos paises, levando ao abuso e a automedicagéo (Mastroianni &
Galdurdz, 2008). A influéncia das estratégias de marketing das empresas
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farmacéuticas na qualidade das prescricbes médicas € evidente, com
aproximadamente 35% do valor das vendas dessas empresas destinado a marketing,

publicidade e promocé&o de produtos (Soares, 2008).

A publicidade de medicamentos frequentemente os apresenta como produtos
comerciais, usando recursos publicitarios que podem carecer de ética, associando a
marca a slogans inesqueciveis que estimulam a compra (Azevedo & Pereira, 2010). A
midia televisiva é a mais utilizada, devido ao seu retorno financeiro e alcance (Azevedo
& Pereira, 2010). Além disso, 0 uso crescente da internet para a divulgacao de
propagandas contribui para a automedicagdo, muitas vezes disfargcando-se como

educacao em saude (Aquino, 2008).

Mensagens como "Ao persistirem os sintomas, o médico devera ser consultado"
em comerciais de medicamentos podem incentivar a automedicacao, sugerindo que
um médico so6 deve ser procurado apos a persisténcia dos sintomas (Cella & Almeida,
2012).

Portanto, é crucial monitorar e regulamentar rigorosamente a propaganda de
medicamentos, pois ela pode desvirtuar a verdadeira finalidade dos medicamentos,
promover o uso indiscriminado, incentivar a automedicacdo e agravar doencas
(Nascimento, 2011). O nivel de informacdo e instrucdo dos usuarios sobre
medicamentos e 0 acesso ao sistema de saude estdo diretamente relacionados ao

risco dessa pratica (Silva & Corte, 2009).
1.7. Consequéncias da automedicacao

A automedicacdo é uma pratica comum em muitas partes do mundo, onde as
pessoas utilizam medicamentos sem a prescricdo de um profissional de saude. A
automedicacao pode parecer uma solucdo rapida e conveniente para problemas de
saude menores, mas suas consequéncias podem ser graves. Como observado por
Anscombe (2009), a automedicagao muitas vezes € realizada com base em conceitos
errbneos sobre as consequéncias dos medicamentos, o que pode resultar em efeitos

adversos nao desejados. (Moraes, 2015).
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1.7.1. Riscos a Saude e Seguranca do Paciente

Bittar e Pereira (2006) ressaltam que a automedicac&o pode representar um risco
significativo para a saude do paciente. A falta de conhecimento adequado sobre
dosagens, interagcBes medicamentosas e possiveis efeitos colaterais pode levar a
consequéncias negativas para a saude. Além disso, Boh e Kretzmann (2013, p.87)
alertam que “a automedicagao indiscriminada pode resultar em problemas de saude
mais graves, uma vez que algumas condicbes meédicas requerem tratamento

especifico e acompanhamento médico”.

A automedicacdo, como destacado por Bittar e Pereira (2006), representa uma
preocupacao significativa quando se trata da salde e seguranca do paciente. A pratica
de tomar medicamentos sem orientacdo médica pode levar a diversas consequéncias
adversas. Um dos principais riscos esta relacionado a falta de conhecimento
adequado sobre dosagens, interacbes medicamentosas e potenciais efeitos
colaterais.

De acordo com Boh e Kretzmann (2013), a automedicacdo pode ser
particularmente perigosa porque os individuos que a praticam muitas vezes nao tém
formacdo médica e podem nado estar cientes dos perigos envolvidos. Os
medicamentos tém efeitos especificos no corpo e podem interagir de maneiras
imprevisiveis quando utilizados em combinagdo com outros medicamentos ou em

determinadas condicBes médicas.

A auséncia de supervisdo médica durante a automedicacdo também pode
resultar em diagndsticos errados. Alguns sintomas podem ser atribuidos
erroneamente a uma condicdo menor, levando a uma escolha inadequada de
medicamentos. ISso pode resultar em atrasos no tratamento de doencas subjacentes
mais graves, como apontado por Dhamer (2012) em seu estudo sobre a

automedicacdo em académicos da area da saude.

Além disso, como ressalta Fuchs (2006, p.43), que:

A automedicagdo muitas vezes envolve o uso de medicamentos sem receita médica, que
sédo disponiveis livremente em farmécias. Isso cria um ambiente propicio para o uso
indevido de substancias, como a automedicagdo com antibidticos, que pode levar ao
desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana. A resisténcia antimicrobiana é uma
ameaca global a salde, e a automedicacgao inadequada é um dos fatores que contribuem
para esse problema, conforme alertado por Malik e Hussain (2020, p.82).
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Por fim, é importante reconhecer que a automedicacdo ndo é uma abordagem
adequada para todas as condicbes médicas. Existem doencas que requerem
tratamento especifico e acompanhamento médico adequado, como doengas cronicas,
distarbios psiquiatricos e infeccdes graves. Ignorar essas necessidades pode resultar

em complica¢cBes graves, como enfatizado por Boh e Kretzmann (2013).

A automedicacgdo representa riscos significativos para a saude e a seguranca
dos pacientes, uma vez que pode resultar em escolhas inadequadas de
medicamentos, interacdes medicamentosas prejudiciais, diagndsticos errados e 0 uso
incorreto de medicamentos. Portanto, € fundamental que a sociedade esteja ciente
desses riscos e que haja esfor¢os continuos para educar o publico sobre a importancia
de buscar orientacdo médica adequada antes de iniciar qualquer tratamento

medicamentoso.

1.7.2. Efeitos Adversos e Riscos Associados a Automedicacédo

Furlan (2015) conduziu uma analise abrangente sobre os efeitos adversos e o0s
riscos associados a automedicacdo. Esta pratica irresponsavel pode causar uma série
de problemas de saude significativos, sendo importante destacar alguns deles:

Intoxicacdes Medicamentosas: Um dos riscos mais graves associados a
automedicacao sao as intoxicagdes medicamentosas. Isso ocorre quando uma pessoa
ingere uma quantidade excessiva de um medicamento, seja por engano na dosagem
ou por ignorar as orientacdes de uso. Os sintomas de intoxicacdo podem variar de
leves, como nauseas e tonturas, a graves, como insuficiéncia renal ou hepatica. Como
observado por Margonato (2008), as intoxicacbes medicamentosas sdao uma das
principais causas de hospitalizacdo e podem ser potencialmente fatais.

Reacbes Alérgicas: A automedicacdo também aumenta o risco de reacdes
alérgicas a medicamentos.Alguns individuos podem ser alérgicos a certos
componentes de medicamentos sem saber, e a automedicagdo torna dificil a
identificacdo dessas alergias.Uma reacdo alérgica pode variar de uma erupgao

cutanea leve a uma anafilaxia grave, uma reacao alérgica potencialmente fatal.

Resisténcia Antimicrobiana: A automedicacdo com antibiéticos € um problema
particularmente sério, como mencionado por Malik e Hussain (2020).0 uso
inadequado e indiscriminado de antibidticos pode levar ao desenvolvimento de
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bactérias resistentes a medicamentos. Isso torna as infeccbes mais dificeis de tratar

e pode resultar em consequéncias graves para a saude publica.

Interagcdes Medicamentosas: A automedicagdo também aumenta o risco de
interagbes medicamentosas prejudiciais. Diversos medicamentos podem interagir de
maneira negativa quando tomados simultaneamente. Sem a supervisdo de um
profissional de saude, os pacientes podem inadvertidamente combinar medicamentos

que causam efeitos colaterais graves ou reduzem a eficacia dos tratamentos.

Ma Avaliacdo de Sintomas: Outro problema comum relacionado a
automedicacdo é a ma avaliagdo dos sintomas. Como ressaltado por Paniz (2008),
muitas pessoas nao tém conhecimento médico para distinguir sintomas de diferentes
condicBes médicas. Isso pode levar a escolha inadequada de medicamentos, o que,

por sua vez, pode agravar o problema subjacente.

Agravamento de Condicdes de Saude: A automedicacdo pode levar ao
agravamento de condicfes médicas subjacentes. Ao tratar sintomas de forma
inadequada ou mascara-los temporariamente com medicamentos sem prescri¢cao, 0s
pacientes podem retardar o diagndstico e o tratamento adequado de condi¢cdes

graves, como cancer, diabetes ou doencas cardiacas.

Os riscos e efeitos adversos da automedicacdo sdo numerosos e significativos.
A falta de supervisdo médica e o uso inadequado de medicamentos podem resultar
em problemas de saude graves e até mesmo fatais. Portanto, € fundamental que a
sociedade esteja ciente desses riscos e que sejam tomadas medidas para promover
0 uso responsavel de medicamentos, como ressaltado por Furlan (2015) e outros

autores.
1.7.3. Papel dos Profissionais de Saude

A abordagem da automedicagdo ndo estaria completa sem analisar o papel
crucial desempenhado pelos profissionais de saude, em especial os farmacéuticos,
na prevencado dos riscos associados a essa pratica. Chiaroti e Rebello (2010)
salientam que os farmacéuticos sdo os profissionais de salde mais acessiveis a
populacdo e, portanto, desempenham um papel fundamental na orientacdo e

educacao dos pacientes sobre o uso adequado de medicamentos.

Os farmacéuticos sao treinados para entender as propriedades dos

medicamentos, incluindo dosagens, interacbes medicamentosas e possiveis efeitos
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colaterais. Eles podem fornecer informacdes valiosas aos pacientes sobre como usar
corretamente os medicamentos prescritos e a importancia de seguir as orientacdes
médicas. Além disso, Bortolon (2007) destaca que os farmacéuticos podem identificar
potenciais problemas de automedicacao e encaminhar os pacientes a profissionais de

saude quando necessatrio.

Além dos farmacéuticos, outros profissionais de saude, como médicos,
enfermeiros e dentistas, também desempenham um papel importante na educacao
em saude e na prevencdo da automedicacdo. Eles podem fornecer informacdes
especificas sobre condi¢cbes médicas, tratamentos e as consequéncias potenciais da

automedicacao.

A educacdo em saude desempenha um papel fundamental na mudanca de
comportamento dos pacientes em relacdo a automedicacéo. Vicentini (2007) destaca
a importancia de campanhas educacionais que abordem os riscos associados a
automedicacdo e promovam o uso responsavel de medicamentos. Essas campanhas
podem incluir informa¢des sobre como reconhecer os sinais de condi¢des médicas
gue exigem atencdo profissional e a importancia de consultar um médico antes de

iniciar qualquer tratamento.

Os profissionais de saude desempenham um papel fundamental na prevencao
da automedicacéo, fornecendo orientacdes, educacdo e monitoramento adequados
aos pacientes. A colaboracdo entre farmacéuticos, médicos e outros profissionais de
saude é essencial para garantir que os pacientes facam escolhas informadas sobre o
uso de medicamentos e evitem 0s riscos associados a automedicacdo, conforme

destacado por diversos autores ao longo deste subtema da monografia.
1.8. Reac¢des adversas a medicamentos

A reacao adversa a medicamentos (RAMS) consiste em acontecimentos nocivos
e ndo intencionais que surgem através do uso de determinado medicamento perante
as doses recomendadas usualmente para diagnostico, profilaxia e o tratamento de
uma patologia. Deixam de serem consideradas RAMs os efeitos que acontecem apos
a utilizacdo de doses maiores que as habituais intencionalmente ou acidentalmente
(Bisson, 2007).

O uso irracional dos medicamentos, assim como a automedicacdo pode
promover sérias consequéncias para os usuarios. Portanto, o seu perfil de seguranca
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deve ser enfatizado, por estar diretamente relacionado com a gravidade ou frequéncia
de reacdes adversas a um medicamento ou a uma associacdo dos mesmos. As RAMs
sdo consideradas como problema de saude publica em todo o mundo, sendo
responsaveis por hospitalizacbes, prolongamento do tempo de permanéncia

hospitalar e também de mortes (Pinheiro & Pepe, 2011).

As RAMs séao classificadas como leve, moderada, grave e letal. As leves nao
necessitam antidotos ou tratamento especifico, e ndo € preciso a suspencao dos
medicamentos. As moderadas exigem alteracOes da terapéutica medicamentosa,
como a suspensao do medicamento utilizado, podendo prorrogar a hospitalizagéo e
exigir um tratamento especial. As classificadas como grave podem ser fatais
demandam a suspensdo da administragdo do tratamento com medicamento
especifico da reacdo adversa, assim como, levar a hospitalizagdo ou aumento do
tempo de internacdo do paciente. As letais podem resultar direta ou indiretamente no
Obito do paciente (Menon, 2005).

As RAMs ocorrem geralmente na presenca de um ou mais fatores
acompanhando observacdes tais como a idade, género, dosagem, entre outras, como
mostra a tabela 4.

Tabela 1. 4. Fatores de risco nas RAMs

Fatores de risco Observacodes
Extremos de idade Neonatos - sdo pacientes de grandes riscos.
Idosos - grande exposi¢do a medicamentos
Género Homens - apresentam porcentagem de RAMs
menor do que nas mulheres
Multipla medicacgéo Numero de medicamentos que um paciente
toma.
Estado patologico Doencas do figado, rins e coracao.
Histérico passado de RAMSs ou alergias RAMs encontradas em pacientes que sofreram
anteriormente RAMs ou alergias
Fatores genéticos Polimorfismo genético - pacientes com maiores
riscos de experiéncias com RAMs.
Grandes doses Risco de experiéncias com RAMs e as doses

administradas do medicamento
Fonte: Adaptado de Menon (2005).
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CAPITULO Il: METODOLOGIA DE PESQUISA

Apos a revisado da literatura, segue-se a descricao e fundamentacdo das opcdes

metodoldgicas que serviram de base a realizacéo deste trabalho.

2.1. Tipos de pesquisa

7

E relevante mencionar que a metodologia é a l6gica dos procedimentos
cientificos em sua génese e em seu desenvolvimento. O objetivo da metodologia visa
explicar ndo apenas os produtos da investigacao cientifica, mas principalmente seu

proprio processo (Bruyne, 2011).

Strauss e Corbin (2007) afirmam que o método de pesquisa € um conjunto de
procedimentos e técnicas utilizados para se coletar e analisar os dados. O método
fornece os meios para se alcangar o objetivo proposto, ou seja, sdo as “ferramentas”

das quais sdo usadas na pesquisa, a fim de responder a questao problematizadora.

Quanto aos objecivos se tratou de um estudo descritivo/exploratério realizada a
partir da revisao bibliografica de artigos publicados em livros, revistas e periddicos das
bases de dados eletrdnicos. Segundo Vergara (2000), a pesquisa descritiva expde as
caracteristicas de determinada populacao ou fendbmeno, estabelece correlacdes entre

variaveis e define sua natureza.

Marconi e Lakatos (2007) comentam que a pesquisa exploratéria visa
proporcionar maior compreensao do problema com o objetivo de torna-lo explicito ou

construir hipéteses, envolvendo um levantamento bibliografico.

Sendo assim, a pesquisa descritiva nos permitiu colectar informagdes detalhadas
sobre a prevaléncia da automedicacdo nessas faixas etarias especificas (15 a 35 anos
de idade), consequéncias mais comuns relatadas pelos pacientes, os tipos de

medicamentos mais frequentemente utilizados, entre outros dados descritivos.

Uma vez que a automedicacdo e suas consequéncias podem ser um topico
complexo e multifacetado, a pesquisa exploratoria nos permitiu nos aprofundar ainda
mais nas razdes subjacentes para a automedicagéo, as percepcdes dos pacientes
sobre essa pratica e como as consequéncias podem variar. Além disso,nos permitiu
descobrir os factores que influenciam a decisdo de automedicacdo, como falta de

acesso a servi¢os de saude, crencas culturais, etc.
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2.2. Modelo da abordagem

Quanto a abordagem, tratou-se de abordagem mista (quali-quantitativa) por meio
do qual foi possivel determinar as frequéncias dos dados colectados e traduzilos em
nameros os conhecimentos gerados. Adicionalmente, a integracdo sistémica destes
dois modelos os permitiu ter uma visdo mais abrangente e uma compreensao mais
profunda do fendbmeno em estudo e nos permitiu fazer a interpretacdo de fenbmenos

e atribuicdo de significados (Gil, 2007).

De forma prética o uso da pesquisa quantitativa nos permitiu usar questionarios
estruturados para coletar dados quantitativos sobre a frequéncia da automedicacao,
as consequéncias mais comuns e a relacdo entre a automedicacdo e as variaveis
demograficas dos pacientes. Enquanto que a pesquisa qualitativa nos permitiu realizar
entrevistas em profundidade com pacientes para entender suas razdes para a
automedicacdo, como eles tomam suas decisfes de salude e como percebem as

consequéncias.

3.3. Niveis de estruturacdo de métodos
a) Método a nivel tedrico:

< Método andlise sintese

Neste estudo, optamos por empregar o método de analise-sintese como nossa
abordagem de pesquisa. Esta escolha se baseou na necessidade de avaliar
criticamente e sintetizar as informacdes disponiveis sobre as consequéncias da
automedicacdo em pacientes dos 15 aos 35 anos atendidos no Centro de Saude 22

de Janeiro do Municipio de Cacuaco no 1I° Trimestre de 2023.

O método de analise-sintese nos permitiu explorar e reunir uma variedade de
fontes de informagdes, incluindo estudos existentes e dados relevantes. Ao analisar
criticamente essas fontes e sintetizar suas descobertas, fomos capazes de criar uma
visdo abrangente e actualizada do fenbmeno da automedicacdo neste contexto
especifico. Os resultados desta analise-sintese séo apresentados nas secgfes
subsequentes do capitulo 111, contribuindo para uma compreensdo mais completa das

implicagdes da automedicacgdo nessas faixas etéarias.
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b) Nivel empirico/ experimental
% Inducao/deducéo

Neste estudo, optamos por empregar o método de indugcédo/dedugédo como nossa
abordagem de pesquisa. Esta escolha se baseou na nossa intencéo de coletar dados
de forma aberta e imparcial, permitindo que as descobertas emergissem
organicamente a partir dos dados coletados sobre as consequéncias da
automedicacdo em pacientes dos 15 aos 35 anos atendidos no Centro de Saude 22

de Janeiro do Municipio de Cacuaco no 1I° Trimestre de 2023.

Inicialmente, observamos padrées e tendéncias nos dados sem preconceitos
tedricos, adotando uma abordagem indutiva. Posteriormente, aplicamos principios de
deducéo para testar e verificar essas descobertas em relagédo a teorias ou conceitos
existentes. Essa abordagem nos permitiu uma exploracéo flexivel e aprofundada do
fendbmeno da automedicacéo e a criacdo de novos insights a medida que os dados se

desenvolviam

2.4. Técnicas de recolha de dados

As técnicas de coleta de dados sdao um conjunto de regras ou processos
utilizados por uma ciéncia, ou seja, corresponde a parte pratica da coleta de dados
(Lakatos & Marconi, 2001). Assim sendo, para o presente estudo usar-se-a 0s

seguintes:
% Pesquisal revisdo bibliogréfica

Neste estudo, a pesquisa bibliografica desempenhou um papel fundamental no
estabelecimento de um solido fundamento tedrico. Esta técnica de coleta de dados
permitiu que reunissemos informacdes e conhecimentos pré-existentes sobre o tema

da automedicacgéo e suas consequéncias.

Ao analisar e sintetizar a literatura cientifica e académica relacionada, fomos
capazes de contextualizar nosso estudo, identificar lacunas no conhecimento
existente e adquirir uma compreensao abrangente do tema. A pesquisa bibliografica
também forneceu compreensdo valiosos que nos orientaram na definicdo das
guestdes de pesquisa e na estruturacao de nossa investigacdo. Os resultados desta
analise bibliografica estdo incorporados ao longo deste trabalho, enriquecendo a base

tedrica e a relevancia das conclusdes apresentadas.
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< A entrevista

Neste estudo, empregamos entrevistas estruturadas como parte de nossa
estratégia de coleta de dados. As entrevistas estruturadas proporcionaram um método
rigoroso e eficaz para obter informacdes quantitativas de uma amostra representativa

dos pacientes atendidos no Centro de Saude 22 de Janeiro.

Com perguntas predefinidas e op¢des de resposta claras, conseguimos medir de
forma precisa a frequéncia da automedicagéo, os tipos de medicamentos usados e as
percepcdes dos pacientes. Este método permitiu a comparacédo direta dos dados e
facilitou a realizacdo de analises estatisticas robustas. As entrevistas estruturadas
desempenharam um papel fundamental na quantificacdo das praticas de
automedicacdo nestas faixas etarias especificas e na identificacdo de tendéncias

significativas em nossa pesquisa
¢ Questionario

Neste estudo, empregamos questionarios estruturados como uma das técnicas
de coleta de dados. Os questionarios estruturados sdo uma ferramenta eficaz para
obter informacdes quantitativas especificas de uma amostra representativa dos
pacientes atendidos no Centro de Saude 22 de Janeiro.

As questdes foram cuidadosamente formuladas e as opcdes de resposta foram
predefinidas, o que permitiu uma andlise estatistica sistematica e comparativa das
praticas de automedicacdo nesta faixa etaria. Essa abordagem nos possibilitou
guantificar aspectos como a frequéncia da automedicacao, os tipos de medicamentos
usados e as percepcdes dos pacientes. Os resultados obtidos por meio dos
guestionarios estruturados desempenharam um papel fundamental na compreenséo
das praticas de automedicacgéo e na identificacdo de padrdes significativos em nossa

pesquisa
% Observacgéao

A observacdo também é considerada uma coleta de dados para conseguir
informagdes sob determinados aspectos da realidade. Ela ajuda o pesquisador a
“identificar e obter provas a respeito de objetivos sobre os quais os individuos nao tém

consciéncia, mas que orientam seu comportamento” (Lakatos & Marconi, 2002, p. 79).
Neste estudo, incluimos a observagcdo como parte de nossa estratégia de coleta
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de dados. A observacao direta foi realizada no Centro de Saude 22 de Janeiro, onde
pacientes da faixa etaria dos 15 aos 35 anos sao atendidos. Essa abordagem nos
permitiu coletar informagdes no contexto real das interagbes entre pacientes e

profissionais de saude, bem como nas praticas de automedicagao.

A observacao foi valiosa para validar as informacdes coletadas por meio de
entrevistas e questionarios, bem como para identificar comportamentos nao relatados.
Também nos proporcionou uma Vvisdo contextualizada das decisbes de
automedicacdo e das interacbes dos pacientes com o sistema de salde. Embora
tenhamos enfrentado desafios logisticos e éticos ao incorporar a observacdo, 0s
insights obtidos enriqueceram nossa compreensao das praticas de automedicacéo

nesta populacéo
2.5. Instrumentos e procedimentos

Para investigar as consequéncias da automedicacdo em pacientes na faixa etaria
dos 15 aos 35 anos atendidos no Centro de Saude 22 de Janeiro, implementamos
uma estratégia abrangente de coleta de dados. Isso envolveu a aplicacdo de trés

técnicas de coleta de dados complementares:
2.5.1. Guiao de Entrevistas:

Iniciamos nossa coleta de dados com entrevistas detalhadas e semiestruturadas
com uma amostra representativa de pacientes nessa faixa etaria. As entrevistas
seguiram um guia cuidadosamente desenvolvido, abordando questdes sobre as
praticas de automedicacéo, a frequéncia das mesmas e as percepcdes dos pacientes
sobre essa pratica. Essa abordagem nos permitiu obter insights profundos e

qualitativos sobre as experiéncias dos pacientes com a automedicacéo.
2.5.2. Questionarios:

Complementamos a coleta de dados com a distribuicdo de questionarios
estruturados para uma amostra mais ampla de pacientes no mesmo grupo etario. Os
questionarios foram projectados para quantificar as praticas de automedicacéo,
incluindo a frequéncia e os tipos de medicamentos usados. As respostas dos
questionarios forneceram dados quantitativos valiosos que nos permitiram realizar

andlises estatisticas para identificar tendéncias e correla¢des significativas.
2.5.3. Grelha de Observacao:
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Além das entrevistas e questionarios, incorporamos observacdes diretas no
ambiente do Centro de Saude 22 de Janeiro. Desenvolvemos uma grelha de
observacéo com categorias e critérios especificos relacionados a automedicacéo e ao
comportamento dos pacientes durante as consultas. Isso nos permitiu contextualizar
as praticas de automedicacédo e entender como 0s pacientes interagem com o sistema

de saude em relagéo a essa pratica.

Os dados foram coletados somente apds aprovacgao do tema pela Direccdo Geral
do Instituto Superior de Angola e pela Direc¢do no Centro de Saude 22 de Janeiro

sedeada no municipio de Cacuaco. por meio de entrevistas individuais.

E importante apontar para o fato de que a inclus&o de artigo no estudo obedeceu
aos seguintes critérios: estar relacionado com o tema da pesquisa (automedicacao) e
abordar o conceito a ser analisado; estar publicado nos idiomas portugués, inglés e
espanhol; ser artigo da area de saude (medicina, enfermagem e salude publica). No
processo de levantamento cada participante serd convidado para participar da
pesquisa e somente apdés a compreensdo dos objetivos da pesquisa, leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos

participantes.

3.6. Populacédo e amostra
% Populacéo

Universo de pesquisa ou populacdo, segundo Stevenson (1981), consiste no
todo pesquisado, do qual se extrai uma parcela que sera examinada e que recebe 0
nome de amostra. A populacdo do estudo foi composta por 20 pacientes que

corresponde 100%.
s Amostra

A amostra foi selecionada de forma n&o probabilistica ou por conveniéncia.
Segundo Boyd e Westfall (1984), esse tipo de amostra permite a rapida obtencao de
informagdes a baixo custo, tendo em vista as limitagcdes de tempo e financeiras. No
100% total da populagéo extraiu-se uma percentagem para constituir a amostra. A

amostra foi composto por 10 intervenientes, que corresponde 50%.
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2.7 Dificuldades encontradas

As principais dificuldades geradas na referida pesquisa estéo relacionadas a:
1. Selecédo de Topico e Revisao Bibliografica: A escolha de um tema relevante
exigiu uma revisdo extensa da literatura, o que por vezes foi demorado e

desafiador.

2. Definicdo de Escopo: Delimitar o escopo do estudo de forma precisa e evitar

incluir informacdes excessivas exigiu atencdo cuidadosa.

3. Coleta de Dados: Garantir a participacdo de entrevistados e uma amostra
representativa foi complexo e requer planejamento adequado.

4. Organizacdo e Estrutura: Estruturar a monografia de maneira l6gica, com

uma sequéncia coesa, foi essencial para a clareza do trabalho.

5. Gerenciamento de Tempo: Equilibrar pesquisa, redacéo e prazos académicos
representou um desafio, exigindo habilidades de gerenciamento de tempo.

6. Revisao e Edic&o: Revisar e editar para assegurar clareza, preciséo e coesao

foi uma etapa demorada, mas fundamental.

7. CitacOes e Referéncias: Garantir a formatagdo correta das fontes e
referéncias demandou atencéao aos detalhes.

8. Supervisao e Orientacédo: A qualidade da orientacdo académica variou, 0 que

influenciou a eficacia da pesquisa.

9. Motivacgéo e Estresse: Manter a motivacao e lidar com o estresse ao longo

do processo representou desafios pessoais importantes.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Apresentacédo dos dados

Concluido a recolha dos dados por meio de questionério e observacgao,

avancamos com a analise e interpretacao dos dados obtidos no campo.

Tabela 1- Distriuicdo da amostra segundo idade dos pacientes.

Idade Fr. %
15 a 20 anos 5 50%
21-30 anos 3 30%
31-35 anos 2 20%
Total 10 100%

Fonte: Elaboragdo propria

Grafico 1- Distribuicdo da amostra segundo idade dos pacientes

IDADE
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15a20anos 21-30 anos 31-35anos Total
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M Sériel M Série2
Fonte: Elaboragdo propria
A tabela e o Grafico n® 1, fornece uma viséo geral da distribuicdo etaria dos

participantes envolvidos na pesquisa. O estudo envolveu um total de 10 participantes.

Os dados estdo segmentados em trés faixas etarias distintas:

» 15 a 20 anos: Esta faixa etaria representa a maioria dos participantes, com 5
individuos, correspondendo a 50% do total. Isso sugere que 0s jovens entre 15
e 20 anos desempenharam um papel significativo na pesquisa.

» 21-30 anos: A segunda faixa etaria, que abrange pessoas com idades entre 25
e 30 anos, incluiu 3 participantes, equivalendo a 30% do total. Isso indica que,
embora um grupo menor em comparagao ao primeiro grupo, ainda é uma parte

substancial da amostra.
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» 31-35 anos: A faixa etaria de 30-35 anos representou 0 menor grupo na
pesquisa, com 2 participantes, correspondendo a 20% do total. Isso sugere que

0s participantes nesta faixa etaria sdo a minoria na amostra.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo estado civil dos pacientes.

Estado Civil Fr. %
Solteiro 8 80%
Casado 1 10%
Unido de factos 1 10%
Total 10 100%
Fonte: Elaboracao prépria

(2023)

Gréafico 2 - Distribuicdo da amostra segundo estado civil dos pacientes.
ESTADO CIVIL
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H Sériel Série2
Fonte: Elaborag&o propria
A tabela e o grafico n° 2- fornece uma visdo geral da distribuicdo do estado civil
dos participantes envolvidos na pesquisa. Solteiro: A categoria "Solteiro" é a mais
comum entre os participantes, com 8 individuos, correspondendo a 80% do total. Isso
sugere que a maioria dos participantes em sua pesquisa € composta por pessoas que
nao estdo. A categoria "Casado" representa o segundo maior grupo, com 1

participante, o que equivale a 10% do total.

A categoria "Unido de Factos" também inclui 1 participante, equivalendo a 10%
do total. Isso sugere que ha um participante envolvido em uma unido de facto na
pesquisa. Essa distribuicdo de estado civil fornece informacdes sobre a diversidade
do perfil dos participantes em nossa pesquisa. E relevante para nossa monografia,
uma vez que o estado civil pode ser um fator importante dependendo do contexto da

pesquisa.
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Tabela 3 - Distribuicdo da amostra segundo Género dos pacientes

Género Fr. %

Masculino 3 30%
Feminino 7 70%
Total 10 100%

Fonte: Elaboracao prépria

Gréfico 3 - Distribuicdo da amostra segundo Género dos paciente
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Fonte: Elaboragdo propria

A tabela e o grafico n° 3 - fornece uma visao geral da distribuicdo de género entre
0s participantes envolvidos na pesquisa:

7z

A categoria "Feminino" € predominante entre os participantes, com 7 individuos,
correspondendo a 70% do total. Isso indica que a maioria dos participantes na
pesquisa é do género feminino. A categoria "Masculino" representa o segundo maior
grupo, com 3 participantes, equivalendo a 30% do total. Este € um grupo

significativamente menor em comparac¢ao ao grupo feminino na amostra.

A distribuicdo de género na amostra mostra um desequilibrio significativo, com
uma maioria esmagadora de participantes do género feminino em comparagcao ao
género masculino. Isso pode ter implicacbes importantes para a representatividade da
pesquisa, uma vez que a amostra ndo reflete a distribuicdo igualitaria de género na
populacdo geral. Ademais, a predominancia do género feminino na pesquisa pode
afectar os resultados e conclusdes da mesma. Dependendo do topico da pesquisa, 0
viés de género pode influenciar os resultados e as percepc¢des, especialmente se o

género € uma variavel relevante para o estudo.
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Tabela 4 - Distribuicdo da amostra segundo nivel académico dos pacientes
Nivel Académico Fr. %

Bésico 20%

80%

0%

0%

Ensino Médio

Bacharel

(@ XN e R Neo I V]

Licenciado
Total 10 100%

Fonte: Elaboragéo prépria
Gréfico 4 - Distribuicdo da amostra segundo nivel académico dos pacientes
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Fonte: Elaboragédo propria

Os resultados da tabela e o grafico n°® 4 - acima demonstram uma amostra
desequilibrada quanto ao nivel académico entre os pacientes de 15 a 35 anos de idade
no Centro de Saude 22 de Janeiro, no Municipio de Cacuaco. A maioria esmagadora
(80%) possui apenas educacdo de ensino meédio, enquanto uma parcela menor (20%)
tem educacao béasica. Surpreendentemente, nao foram identificados participantes com
niveis académicos de bacharel ou licenciado, o que levanta questbes sobre a

representatividade da amostra em relagdo aos pacientes com educagao superior.

A distribuicdo do nivel académico pode ter implicagdes significativas para a
compreensdo das consequéncias da automedicacdo, considerando que o nivel de
escolaridade pode influenciar a compreenséao e as praticas de automedicagcdo nesse
grupo etario. Portanto, as conclusdes e generalizacdes da pesquisa devem levar em

consideracao essa limitacdo da amostra.
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Tabela 5 - Conhecimento dos pacientes sobre Automedicacgéo

Fr. %
Sim 2 20%
Nao 8 80%
Total 10 | 100%

Fonte: Elaboracéo propria

Grafico 5 - Conhecimento dos pacientes sobre Automedicacao
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Fonte: Elaboragédo propria

Os resultados evidenciam que 80% dos pacientes na faixa etaria de 15 a 35 anos
atendidos no Centro de Saude 22 de Janeiro nunca ouviram falar de automedicacéao,
engquanto 20% relataram estar cientes desse conceito. Esse dado é relevante para a
pesquisa, indicando que a maioria dos pacientes nessa faixa etaria ndo esta
familiarizada com o termo "automedicacdo". Isso pode ter implicagcbes para a
compreensao das consequéncias da automedicagdo nesse grupo demografico, uma
vez que a falta de conhecimento sobre o conceito pode influenciar a percepgéo e a

pratica da automedicagéo.

Essa interpretacdo sugere que a conscientizagao e a educagao sobre 0s riscos
e implica¢cbes da automedicacdo podem ser uma area importante de intervencdo no
contexto do Centro de Saude 22 de Janeiro em Cacuaco, especialmente entre
pacientes mais jovens. A falta de familiaridade com o termo pode indicar a
necessidade de campanhas educacionais sobre o uso responsavel de medicamentos,

bem como estratégias de prevencao de automedicagéo inadequada.
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Tabela 6 - conceito de automedicacéo fr %

Tomar medicamento com receita médica 1 | 10%
Tomar muitos medicamento de uma s6 vez 1 | 10%
Tomar medicamentos por conta propria 8 | 80%
Total 10 100

%
Fonte: elaboracao propria

Gréfico 6 - conceito de automedicacao
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Fonte: elaboracéo prépria

Os resultados da tabela e o grafico n° 6 - indicam que, entre 0s pacientes com
idades entre 15 e 35 anos atendidos no Centro de Saude 22 de Janeiro, a maioria
(80%) acredita que o termo "automedicacao" esta relacionado a tomar medicamentos
por conta propria. Em contraste, uma parcela significativamente menor dos
participantes (10%) associou o termo a acdo de tomar medicamentos com receita

médica ou tomar muitos medicamentos de uma so6 vez.

Esses resultados sdo relevantes para a pesquisa, uma vez que sugerem que a
automedicacao, no contexto desses pacientes, esta amplamente ligada a pratica de
tomar medicamentos sem orientacdo ou prescricdo meédica. A associagdo da
automedicacao a essa compreensao pode ter implicagdes para a pesquisa sobre as
consequéncias da automedicacéo, pois indica que a pratica de automedicagao por

conta propria é uma preocupacao significativa nesse grupo demografico.

Portanto, os resultados destacam a necessidade de intervenc¢des educacionais
gque abordem a conscientizacdo e o0s riscos da automedicacao, particularmente
enfatizando a importadncia de buscar orientacdo médica antes de iniciar qualquer

tratamento farmacolégico por conta propria.
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Tabela 7- Pratica de automedicacéo.

Fr. %
Sim 2 20%
Nao 8 80%
Total 10 100%

Fonte: elaboracéo propria
Gréfico 7 - pratica de automedicacéo
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Fonte: Elaboragédo propria

Os resultados do gréfico n° 7- indicam que, entre os pacientes com idades entre
15 e 35 anos atendidos no Centro de Saude 22 de Janeiro, 80% afirmam nao praticar

a automedicacao, enquanto 20% admitiram praticar a automedicacao.

Essa interpretacdo € relevante para a pesquisa, uma vez que demonstra que a
maioria dos pacientes nessa faixa etaria ndo esta envolvida na pratica da
automedicacao. No entanto, a presenca de um quinto dos participantes que admitem
praticar a automedicacdo € um ponto de preocupac¢do, pois essa pratica pode estar
associada a riscos para a saude, como efeitos colaterais indesejados, ineficacia do

tratamento e potenciais problemas de seguranca.

Os resultados sugerem que é importante continuar a investigagéo para entender
as razdes por tras da automedicagdo entre essa parcela da populacdo. Além disso, é
crucial desenvolver estratégias de conscientizacdo e educacao sobre a importancia
da consulta médica e da orientacdo profissional para garantir o uso adequado de
medicamentos. Portanto, essa pesquisa pode contribuir para a identificacdo de areas
de intervencdo e politicas de salude publica relacionadas a automedicacdo nesse

grupo etario especifico atendido no Centro de Saude 22 de Janeiro.
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Tabela 8- conhecimento dos perigos da a automedicacao

Fr. %
Sim 3 30%
N&o 7 70%
Total 10 | 100%

Fonte: Elaboragédo propria

Gréafico 8 — conhecimento dos perigos da a automedicacao
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Fonte: elaborag&o propria
Os resultados do gréafico e tabela n° 8, indicam que, entre os pacientes com

idades entre 15 e 35 anos atendidos no Centro de Saude 22 de Janeiro, 70% deles
nao tém conhecimento dos perigos associados a automedicacdo, enquanto 30%
afirmam ter conhecimento dos perigos. Essa interpretacdo € relevante para a
pesquisa, pois demonstra que a maioria dos pacientes nessa faixa etaria ndo esta
ciente dos riscos potenciais relacionados a automedicacdo. A falta de consciéncia
sobre os perigos da automedicacao pode ser preocupante, uma vez que essa pratica
pode levar a consequéncias adversas para a salude, como reacbes adversas a

medicamentos, ineficacia do tratamento e problemas de seguranca.

Os resultados indicam a necessidade de uma abordagem educacional para
aumentar a conscientizacédo sobre os perigos da automedicagcédo entre os pacientes
atendidos no Centro de Saude 22 de Janeiro. Essa pesquisa destaca a importancia
de programas de conscientizagdo que abordem os riscos e fornecam informacdes
sobre como usar medicamentos com seguranca, enfatizando a importancia de
procurar orientagdo medica antes de iniciar qualquer tratamento por conta propria.
Portanto, esses resultados podem contribuir para a identificacdo de areas de
intervencao e politicas de saude publica relacionadas a automedicacdo nesse grupo

etario especifico.
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Tabela 9 - problema de medicamento tomado.

fr %

Sim 7 70%
N&o 3 30%
Total 10 = 100%
Fonte: Elaboragéo propria
Grafico 9. problema de medicamento tomado.

12

10

10

8 7

6

4 3

2 70% 200 100%

0 — SN I

Sim Ndo Total

W Sériel M Série2

Fonte: Elaboragédo prépria
Os resultados indicam que, entre os pacientes com idades entre 15 e 35 anos

atendidos no Centro de Saude 22 de Janeiro, 70% deles relataram ter tido problemas
em virtude de medicamentos que tomaram por conta propria, enquanto 30%

afirmaram néo ter tido problemas em virtude da automedicacéo.

Essa interpretacdo é crucial para a pesquisa, uma vez que demonstra que uma
parcela substancial dos pacientes nessa faixa etaria ja enfrentou problemas devido a
pratica da automedicacéo. Os problemas associados a automedicacao podem variar
desde efeitos colaterais indesejados até complicacbes de saude mais graves.
Portanto, os resultados ressaltam a importadncia de abordar as consequéncias
adversas da automedicacédo, bem como a necessidade de medidas educacionais para

promover o uso responsavel de medicamentos e a busca por orientagdo médica.

A alta taxa de pacientes que relataram problemas devido a automedicacao
destaca a relevancia da conscientizacdo e educacgéo sobre 0s riscos da pratica da
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automedicacdo nesse grupo demografico. Essa pesquisa pode contribuir para a
identificacdo de areas de intervencdo e politicas de saude publica relacionadas a

automedicacao no Centro de Saude 22 de Janeiro e em contextos semelhantes.

Tabela 10 - Indicacbes de medicamento

Fr. %
Sim 4 | 40%
Né&o 2 20%
Algums Vezes 4 | 40%
Total 10  100%
Fonte: Elaboracao prépria

Grafico 10. indicacbes de medicamento
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Fonte: Elaboragdo Prépria

Os resultados da tabela n® 10 - indicam que, entre os pacientes com idades entre
15 e 35 anos, atendidos no Centro de Saude 22 de Janeiro; 40% dos participantes
afirmam tém indicado medicamentos a outras pessoas, e 20% responderam que nao
tém dados indicacdes de medicamentos e por fim, outros 40% responderam que
fazem isso algumas vezes. Essa interpretacdo ressalta a complexidade do
comportamento relacionado a automedicagcédo e a pratica de indicar medicamentos

para terceiros.

O facto de 40% dos participantes afirmarem que costumam indicar
medicamentos para outros pode ter implicagbes para a pesquisa, uma vez que essa
pratica pode ser arriscada e potencialmente perigosa, contribuindo para a

disseminacao da automedicacédo. Os resultados sugerem que a conscientiza¢ao sobre
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a importancia de buscar orientacdo médica antes de compartilhar medicamentos ou

dar conselhos de automedicacéo pode ser necessaria. Além disso, a pesquisa destaca

a necessidade de abordar essa pratica em intervencbes de conscientizacdo e

educacao sobre os riscos da automedicacdo e como esses comportamentos podem

impactar a saude da comunidade.

Portanto, esses resultados podem contribuir para identificar &reas de intervencéo

e politicas de saude publica relacionadas a automedicacdo e a préatica de indicar

medicamentos para outros nesse grupo etario especifico.

Tabela 11 — Motivacdo da automedicacgao Fr. %
a) Quando ja utilizou e ha vantagens sobre deste medicamento 2 | 20%
b) Quando um conhecido te da o medicamento. 2 | 20%
¢) Quando conheco alguém que tomou medicamento e obteve resultados 4 | 40%
d) Depois de ler o rétulo. 1 10%
e) Nao utilizo em nenhuma dessas ocasifes 1 10%
Total 10 | 100%

Fonte: elaborag&o propria

Gréfico 11. Motivacao da automedicacéao
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Fonte: Elaboragdo Prépria

Os resultados indicam que, entre os pacientes com idades entre 15 e 35 anos

atendidos no Centro de Saude 22 de Janeiro, houve uma variedade de respostas

guanto as circunstancias em que eles utilizam medicamentos por conta propria: 20%

afirmaram que usam medicamentos quando sao fornecidos por um conhecido.
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40% disseram que usam medicamentos quando conhecem alguém que ja tomou
0 medicamento e obteve resultados positivos, 10% relataram usar medicamentos
depois de ler o rétulo das embalagens, 10% responderam que nao utilizam

medicamentos por conta prépria em nenhuma dessas ocasifes.

Essa interpretacdo destaca a complexidade das motivacées e comportamentos
relacionados a automedicacdo nesse grupo demografico. A pesquisa revela que,
embora uma parte dos participantes adote a automedicacdo por experiéncia prévia
positiva ou influéncia de outras pessoas, outra parcela expressa cautela ao nao utilizar
medicamentos sem orientacao.

Tabela 12 - Frequéncia da automedicacgéo

Fr. %
Todos os dias 0%

0

Pelo menos uma vez na semana 0 0%
Mais de uma semana 0 0%
Pelo menos uma vez por més 6 60%
N&o utilizo medicamento sem prescricdo médica 4 | 40%

Total 10 | 100%
Fonte: Elaboracao Prépria

Grafico 12 - frequéncia da automedicacao
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Fonte: Elaboracao prépria

Os resultados da tabela e grafico n® 12, indicam que, entre os pacientes com
idades entre 15 e 35 anos atendidos no Centro de Saude 22 de Janeiro, a maioria
(60%) relata que toma medicamentos por conta propria pelo menos uma vez por més.
Enquanto isso, 40% dos participantes afirmam nao utilizar medicamentos sem
prescricdo medica.
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Essa interpretacdo destaca que uma parcela significativa dos pacientes nessa
faixa etaria tem o habito de recorrer a automedicacdo em intervalos mensais. Isso
pode ser um ponto de preocupacdo, pois a automedicacdo frequente pode estar
associada a riscos para a saude, como o uso inadequado de medicamentos e a falta

de supervisdo médica.

Tabela 13 - Alteracédo da dose prescrita

a) Ja 4 | 40%
b) Nunca 4 | 40%
c) As vezes 0 0%

d) Nem Sempre 2 | 20%
Total 10 | 100%

Fonte: Elaboragédo propria

Gréfico 13 - Alteracao da dose prescrita
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Fonte: Elaboragéo prépria
Os resultados indicam que, entre os pacientes com idades entre 15 e 35 anos

atendidos no Centro de Saude 22 de Janeiro, 40% deles relataram ja ter alterado a
dose de um medicamento prescrito por um médico. Outros 40% afirmam que nunca
fizeram tal alteragdo, enquanto 20% responderam que nem sempre seguem a

prescricdo médica.

Essa interpretacdo revela que existe uma consideravel proporgédo de pacientes
que ja fizeram alteracbes na dose de um medicamento prescrito por um meédico. I1sso
pode ser um comportamento de risco, uma vez que a automedicacdo envolvendo

modificacdes de doses pode levar a efeitos adversos e problemas de seguranca.
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3.2. Discusséo dos resultados
12 Categoria: Perfil dos participantes do estudo

Tabela 1. e 3 - Idade e Género: Os dados demograficos indicam que a maioria
dos participantes da pesquisa esta na faixa etaria de 15 a 35 anos. Essa descoberta
€ consistente com as preocupacdes levantadas por Dhamer (2012), que realizou uma
pesquisa sobre automedicacdo em académicos da &rea de saude, e encontrou uma

prevaléncia significativa de automedicacao entre jovens adultos.

Além disso, a maioria dos participantes € do sexo feminino, o que também é
observado em outros estudos. Por exemplo, Malik e Hussain (2020) relataram que
esse padrdo pode indicar que as mulheres nessa faixa etaria podem ser mais
propensas a procurar atendimento médico e a participar de pesquisas sobre saude, o

que é uma observacao importante a ser considerada na analise.
22 Categoria: Consequéncias da automedicacéo

Tabela 5. Conhecimento sobre a Automedicacado: A pesquisa destacou que
uma parte significativa dos participantes ndo esta ciente dos perigos associados a
automedicacdo. Essa descoberta € critica, pois destaca a necessidade premente de
educacao e conscientizacdo sobre os riscos da automedicacado, especialmente entre

0s jovens adultos.

Essa descoberta esta em conformidade com os resultados de Dhamer (2012),
que constatou que a falta de conscientizacéo € um dos principais impulsionadores da
automedicacdo entre académicos da area de saude. Além disso, a importancia da
educacao e conscientizacdo sobre a automedicacdo é enfatizada por Malik e Hussain

(2020) em seu estudo sobre a automedicacao durante a pandemia da COVID-19.

Tabela 7 — 9. Problemas devido a Automedicacdo: A pesquisa revelou que
70% dos participantes ja tiveram problemas devido a automedicagéo. Essa descoberta
€ alarmante e esta alinhada com as preocupacdes levantadas por Malik e Hussain
(2020), que destacaram os desafios e oportunidades relacionados a automedicacao
durante a pandemia da COVID-19. Os problemas de salude resultantes da
automedicacao podem variar de efeitos colaterais leves a graves complicacdes de

saude. Portanto, essa alta taxa de problemas relacionados a automedicacéao destaca
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a importancia de abordar essa questédo de saude publica por meio de intervencdes e

politicas de conscientizacao.

Tabela 7 — 11. Frequéncia de Automedicagdo: Os dados da pesquisa
revelaram que a maioria dos participantes (60%) toma medicamentos por conta
prépria pelo menos uma vez por més. Isso destaca a prevaléncia da automedicacéo
nesse grupo etério e estqd de acordo com os achados de Margonato (2008), que
observou uma alta prevaléncia de automedicacdo em um municipio do Sul do Brasil.
A pratica de automedicacéao frequente pode aumentar o risco de efeitos colaterais e

interacbes médicas

A alta frequéncia de automedicacdo, conforme destacada pelos dados da
pesquisa, € uma preocupacao que requer atencdo, pois pode ter implicacdes
significativas para a saude publica. Além disso, a automedicacao frequente pode ser
influenciada por diversos factores, como o acesso facil a medicamentos sem
prescricdo médica e a falta de conscientizac&o sobre os riscos potenciais associados.
Também pode refletir uma tendéncia cultural de resolver problemas de saude de forma
independente, o que é observado em varias culturas em todo o mundo (Gomez, 2023).

Portanto, a conscientizacdo sobre os perigos da automedicacdo € crucial. As
intervencdes educacionais e de conscientizacdo, apoiadas por profissionais de saude,
desempenham um papel vital na reducéo da automedicacdo e na promocdo de um
uso responsavel de medicamentos. E importante enfatizar a importancia de consultar
um profissional de saude para orientacdo adequada e prescricdo de medicamentos,
garantindo a seguranca e eficacia do tratamento, como destacado por Marconi e

Lakatos (2007) em suas recomendacdes sobre metodologia cientifica em saude.

Tabela 13. Alteracdo da Dose de Medicamentos Prescritos por Médicos: A
pesquisa mostrou que 40% dos participantes ja alteraram a dose de medicamentos
prescritos por médicos. Essa € uma pratica de risco, pois a automedicacéo envolvendo
modificacdes de doses pode levar a efeitos adversos e problemas de seguranca. Isso
corrobora com as observagfes de Margonato (2008), que destacou a importancia de
seguir rigorosamente as instru¢cdes médicas. A alteracdo da dose de medicamentos

prescritos € preocupante e exige convencimento.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa visou compreender “as consequéncias da automedicagéo
em pacientes com idades entre 15 e 35 anos atendidos no Centro de Saude 22 de
Janeiro”, localizado no municipio de Cacuaco durante o 1I° trimestre de 2023. Por meio
da andlise dos dados coletacdos e da revisdo da literatura existente, é possivel
estabelecer conclus@es sélidas que abordam as questdes levantadas neste estudo.

A primeira hipétese, que sugeriu que a intoxicacdo de medicamentos seria uma
das consequéncias da automedicacdo nesse grupo etario, foi confirmada por uma
analise dos dados. Dos pacientes pesquisados, 60% relataram casos de intoxicacao
devido a automedicacdo. Esta confirmacao é de extrema relevancia, pois demonstra
que a automedicacdo representa uma ameaca real a saude desses pacientes,
ressaltando 0s riscos associados a essa pratica. Essa descoberta tem implicacdes

diretas na saude desses pacientes, evidenciando a necessidade

A segunda hipoétese, que indicou que as consequéncias, podem estar
associadas ao aumento nas complicacfes de saude, resisténcia a medicamentos e
possiveis efeitos adversos devido a falta de orientacao profissional. Essa afirmacao
ressalta a importancia da conscientizacdo sobre o0s riscos associados a
automedicacdo e a necessidade de buscar orientacdo profissional antes de iniciar

gualquer tratamento medicamentoso.

Portanto, podemos mensurar que ambas as hipéteses foram confirmadas com
base as entrevista feita no campo de pesquisa que o0s pacientes revelaram
intoxicacdo medicamentosa e relatam também aumento de complicacBes de saude.
Esses resultados demonstram a relevancia do problema e a necessidade de

intervencdes preventivas e educacionais para mitigar esses riscos.

Os objetivos especificos estabelecidos neste estudo foram plenamente atingidos.
Compreendemos as diversas consequéncias da automedicagdo nesse grupo etario,
identificamos essas consequéncias, descrevemos em detalhes cada uma delas e
explicamos a relevancia de um comprometimento com a prescricdo médica. O estudo
permitiu uma analise abrangente das questdes, contribuindo para a compreensao

mais profunda dos desafios associados a automedicacao.

46



Este estudo fornece uma contribuicdo significativa para o campo da saude
publica, especialmente no que diz respeito a automedicacdo em pacientes jovens. Os
resultados destacam que, embora a automedicacdo seja uma pratica comum, seus
riscos muitas vezes sdo subestimados. A pesquisa evidenciou que a intoxicagéo
medicamentosa e aumento de complicacdes de salde sao situacbes reais que

afectam a saude desses pacientes, resultando em consequéncias adversas.

Além disso, a pesquisa destaca a relevancia de politicas de saude publica que
visem controlar a venda de medicamentos sem prescricdo médica, garantindo que o

acesso a essas substancias seja restrito a situacdes apropriadas.

Os resultados desta pesquisa destacam a necessidade de acfes preventivas e
educacionais para combater a automedicacdo em pacientes de 15 a 35 anos, a fim de
reduzir os riscos a salde e promover um uso responsavel de medicamentos. Além
disso, enfatizam a importancia de procurar orientacdo profissional e seguir
estritamente as prescricdes médicas, a fim de garantir a seguranca e a eficacia dos

tfratamentos.
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SUGESTOES

Com base nos resultados desta pesquisa sobre as consequéncias da
automedicacdo em pacientes de 15 a 35 anos, € essencial propor sugestbes que
visem melhorar a situacdo e mitigar os riscos associados a essa pratica. Estas
sugestdes sdo direcionadas ao publico-alvo da pesquisa, ou seja, pacientes nessa
faixa etéria, bem como a outras entidades relevantes, como profissionais de saude,

instituicbes governamentais e educadores.

» Centro de Saude 22 de Janeiro: Implementar programas educativos no
Centro de Saude, direcionados aos pacientes de 15 a 35 anos, com énfase na
conscientizacéo sobre os riscos da automedicacéo e na importancia de buscar
orientacdo médica. Isso pode ser feito por meio de palestras informativas e
material educativo disponivel nas instalacdes do centro.

» Colaboracédo com o Instituto Superior de Angola: Estabelecer uma parceria
entre o Centro de Saude 22 de Janeiro e o Instituto Superior de Angola para
desenvolver programas de conscientizacdo sobre o uso responsavel de
medicamentos. Isso pode envolver a criagdo de projetos conjuntos que visem
educar os estudantes do Instituto Superior de Angola sobre os riscos da
automedicacdo e incentiva-los a compartilhar essas informacdes com a
comunidade.

» Treinamento de Profissionais de Saude: Promover o treinamento continuo
dos profissionais de saude no Centro de Saude 22 de Janeiro para que possam
oferecer orientacdes detalhadas sobre o uso correto de medicamentos e
conscientizar os pacientes sobre 0s riscos da automedicacéo.

» Monitoramento e Avaliacao: Estabelecer um sistema de monitoramento e
avaliacdo dentro do Centro de Saude 22 de Janeiro para rastrear casos de
intoxicagdo e interagbes medicamentosas. Isso permitira uma avaliagéo
continua da eficacia das interveng¢des educacionais e preventivas.

» Desenvolvimento de Recursos Locais: Criar materiais educativos locais,
como folhetos informativos e cartazes, que sejam culturalmente relevantes para
a comunidade atendida pelo Centro de Saude 22 de Janeiro. Isso ajudara na

disseminacgéo de informagdes sobre o0 uso responsavel de medicamentos.
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