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RESUMO

Os anti-inflamatérios sdo medicamentos muito utilizados para tratamento de
doencas cronicas e agudas. No grupo de farmacos com agao anti-inflamatoéria ha os
nao esteroidais e os esteroidais. A acado terapéutica dos anti-inflamatoérios n&o
esteroidais (AINES) €& resumida a redugdo da sintese de prostaglandina e
consequentemente redugdo da COX. O uso frequente destes medicamentos tem
sido associado a diversos efeitos adversos. Por ser uma classe de venda livre, em
sua grande maioria sdo dispensados indevidamente e administrado de forma
errdbnea quanto a posologia. Neste contexto, o objetivo dest trabalho foi analisar a
pratica de pacientes que se automedicam com anti-inflamatérios n&o esteroidais em
drogarias do municipio de Cruz das Almas - BA. O tipo de estudo foi observacional,
descritivo de carater qualitativo. BA. Para obtengdo dos dados foram utilizados
questionarios e posteriormente os resultados obtidos foram tabulados em planilhas
do programa Microsoft Excel para analise quantitativa e subsequente representacao.
Assim sendo, através dos resultados obtidos, foi percebido que maioria dos
participantes utilizaram AINEs a partir de prescrigdes antigas, e o medicamento mais
utilizado foi o nimesulida, sendo que maioria dos clientes ndo possuiam doencas
cronicas nao transmissiveis e afirmaram ser muito importante a participacdo do
farmacéutico na prescricao de medicamentos. Com isso, € perceptivel alto nivel de
automedicacdo dos individuos, sendo na maioria das vezes prejudicial. A partir
dessa vertente, torna-se necessaria a realizagao de mais pesquisas acerca do tema.

Palavra-chave: Anti-inflamatdrio. AINES. Automedicacéo.



ABSTRACT

Anti-inflammatories are drugs widely used to treat chronic and acute diseases. In the
group of drugs with anti-inflammatory action there are non-steroidal and steroidal
ones. The therapeutic action of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) is
summarized as reduced prostaglandin synthesis and consequently reduced COX.
Frequent use of these medications has been associated with several adverse effects.
Because it is an over-the-counter class, most of them are improperly dismissed and
mismanaged. Therefore, the present study aimed to analyze the practice of patients
who self-medicate with non-steroidal anti-inflammatory drugs in drugstores of the city
of Cruz das Almas-BA. The type of study was observational, descriptive and
qualitative, and based in the city of Cruz das Almas-BA. To obtain the data
questionnaires were used and later the obtained results were tabulated in Microsoft
Excel spreadsheets for quantitative analysis and subsequent representation. Thus,
through the results obtained, it was noticed that most of the participants used
NSAIDs from old prescriptions, and the most used drug was nimesulide, and most of
the clients did not have non-communicable chronic diseases and said it was very
important to participate. pharmacist in prescribing medications. With this, it is
noticeable high level of self-medication of individuals, being most often harmful. From
this perspective, it is necessary to conduct more research on the subject.

Keyword: Anti-inflammatory. AINES. Self-Medication.
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1 INTRODUGAO

Os anti-inflamatérios sdo medicamentos bastante utilizados pelo ser humano
para tratamento de doengas cronicas e dores agudas, como: artrite reumatoide,
osteoartrite e disturbios musculoesqueléticos (BATLOUNI, 2010). Por ser uma classe
de medicamentos de venda livre, na maioria das vezes sao dispensados de forma
inadequada, decorrendo da administragao indevida quanto a posologia (dose, via de
administracao intervalo de tempo e periodo do tempo) especifica para determinadas
patologias (MORAIS, 2017). Tais praticas podem acarretar complicagées no quadro
patoldgico, interacbes medicamentosas e reagdes adversas (OMS, 2002).

No grupo dos farmacos com agao anti-inflamatoria, existem os nao
esteroidais, chamados de AINES que possuem grupos heterogenos em sua
composi¢cdo os quais dispdem de propriedades analgésica, antitérmica, anti-
inflamatdria e antitrombdtica (BRASIL, 2016). Os efeitos terapéuticos dos anti-
inflamatoérios ndo esteroidais decorrem da redugdo na sintese da prostaglandina,
diminuindo a intensidade do processo inflamatério e consequentemente a
nocicepgao periférica em decorréncia da inibigdo da COX - Enzima Ciclooxigenase
(PATRONO et al., 2001; YAKSH et al., 2001).

Contudo, os mecanismos fisiolégicos de COX e suas isoformas (COX-1 e
COX-2) sao constantemente discutidas quanto a agao terapéutica e os efeitos
colaterais pois 0 consumo de AINES de forma indiscriminada tem sido associado
aos efeitos adversos como irritagdo gastrica, disfuncdes e toxicidade renal devido a
inibicao de COX1 (NORREGAARD et al., 2015).

Neste aspecto, o uso racional de medicamentos, sobretudo dos AINES tem
sido amplamente discutida, inclusive com repercussdes na agao dos farmacéuticos
quanto a dispensacao responsavel e ética, bem como na adequacio da orientagao
individualizada durante o atendimento desses profissionais (MENDES, 2015). Tais
medidas estdo contempladas na resolugdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF
n°® 492 de 26 de novembro de 2008), que entre outras atribuicdes infere que: o
farmacéutico é imprescindivel na pratica de selegcdo, promogado e uso seguro e

racional de medicamentos.
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Neste contexto, possui o seguinte problema: Sera que os pacientes que se
automedicam com anti-inflamatério n&o esteroidais (AINES), possuem conhecimento
acerca dos riscos que esta pratica causa?

Tal abordagem sera relevante para subsidiar os pacientes que se
automedicam e os farmacéuticos no atendimento a pacientes que praticam
automedicagdo, uma vez que esses anti-inflamatérios s&o adquiridos principalmente
para tratar doengas crénicas e dores agudas causadas pela inflamag&o. Contudo, o
uso indiscriminado deles tem sido relacionado a varios efeitos adversos, como:
problemas gastrointestinais (dores estomacais, perfuracdo no estdbmago, ulceras
peptidicas), renais e cardiovasculares.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo analisar a pratica de pacientes
que se automedicam com anti-inflamatérios ndo esteroidais em drogarias do
municipio de Cruz das Almas-BA e objetivos especificos: Identificar os tipos de
AINES mais utilizados na automedicag¢ao; Avaliar o conhecimento dos pacientes que
utilizam desses medicamentos acerca dos riscos com a automedicagao e determinar

a importancia do papel farmacéutico na automedicacgao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS — AINES

O uso de anti-inflamatoérios a partir de extratos vegetais com finalidade de
tratar dor e febre tem registro desde o século XIX, embora o termo ‘anti-inflamatério’
ainda n&o fosse utilizado. A partir da década de 1820 foram intensificados os
estudos para isolar e purificar a substancia terapéutica que mais tarde fora
denominada salicina derivada da casca do salgueiro (Salix alba vulgaris). Somente
em 1829 que o quimico francés Henri Leroux obteve a forma pura e cristalina da
salicina que mais tarde possibilitou a sintese do acido acetilsalicilico (LEROUX,
1830; RAINSFORD, 1984).

Somente em 1935 que o quimico italiano Raffaele Piria apresentou o maior
avanco estrutural da salicina, quando a partir de hidrolise em meio acido obteve D-
glucose e alcool salicilico, sendo este ultimo oxidado a acido salicilico. Apds reacgdes
quimicas e producdo em larga escala do acido salicilico para fins analgésicos e
antipiréticos foram constatados efeitos adversos ao estbmago, como hemorragias o
que motivou o quimico Felix Hoffmann (1897) a acetilar o acido salicilico, na
substancia quimicamente conhecida até hoje como acido acetilsalicilico (Figura 1)
(RAINSFORD, 1984). Em meados de 1899 foi introduzido na atica clinica o AAS-
acido acetilsalicilico (CARVALHO, 2010).

Figura 1: Acido Acetil-Salicilico

H ] O O
" " )L )k: Q 2
0 o K

Acido salicilico Acido Anidrico  Acido Acetil-salicilico

Fonte: Sandoval et al., (2017).

Ao ser lancado no mercado o AAS foi um dos medicamentos muito utilizados
para tratamento anti-inflamatorio, analgésico e antipirético, porém apresentava muita

toxicidade gastrointestinal, entao foi descoberto que o AAS inibe a sintese das
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prostaglandinas devido antagonismo com a COX. No ano de 1950 foi elaborado um
outro medicamento, a fenilbutazona numa tentativa de obter um medicamento
menos toxico tornando pouco comercializada por apresentar varios efeitos
indesejaveis, em que pode apresentar doenga no sangue como a granulocitose,
sendo o primeiro anti-inflamatério ndo-salicilato devido a suas implicagdes, deixou-
se de ser pouco utilizado (MONTEIRO et al., 2008).

Apos o ano de 1960 foram elaborados varios outros medicamentos com
atividades para diminuir a dor e o processo inflamatério, com o propdsito de obter
medicamentos seguros e duradouros e com poucas reagdes adversas (SILVA,
2014). A partir dai vem sendo descobertos varios outros AINES (nimesulida,
diclofenaco, cetoprofeno) na tentativa de descobrir anti-inflamatérios com menos
toxicidade e com intuito de diminuir seus efeitos adversos, como citados na (Tabela
2) (MONTEIRO et al., 2008).

Tabela 1- Classificacdo dos anti-inflamatérios nao esteroides.

Anti-inflamatoérios nao Esteroides

Classificacao

Néo seletivos (COX -1e 2) Seletivos (COX - 2)
(Tradicionais, convencionais) (COXIBEsSs)
Aspirina Rofecoxibe (Vioxx)

Acetaminofeno Valdecoxibe (Bextra)
Indometacina (Indocid) Parecoxibe
Ibuprofeno (Motrin, Dalsy) Celecoxibe (Celebra)
Naproxeno (Naprosin) Etoricoxibe (Arcoxia)
Sulindac (Clinoril) Lumiracoxibe (Prexige)

Diclofenaco (Voltaren)

Piroxicam (Feldene)

R-Piroxicam (Cicladol)

Meloxicam (Movatec)

Cetoprofeno (Profenid)

Fonte: Batlouni (2010).

Somente no final da década de 90 os inibidores seletivos da COX-2,
originados de COXIBES, foram langados na terapia de medicamentos com o
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propoésito de diminuir os efeitos toxicos gastrointestinais dos anti-inflamatérios néo
esteroidais n&o seletivo. Pelo fato que ndo havia presengca da COX-2 no trato
gastrointestinal e uma grande quantidade nos tecidos inflamados ou doloroso
(ABRAHAM et al., 2007).

Alguns AINES apresentam nivel de agao seletiva, similar a agcdo do COX-2, a
exemplo do diclofenaco que equivale ao CELECOXIBES, também o naproxeno e
cetoprofeno que possuem inibidores mais ativo da COX-1 e, portanto, semelhante
com aos COXIBES (CRYER, 1998; HOWARD, 2004).

Antes de se indicar a aspirina em dosagem minima para prevengao de
cancro, deve-se ter cautela, sendo de fundamental importancia explicar os efeitos
farmacoldgicos que esse farmaco e outros anti-inflamatérios ndo esteroidais podem
exercer no tumor, devido ao bloqueio da produgao das prostaglandinas (PGs). Sabe-
se que sao as prostaglandinas que exercem um papel importante na regulagao
celular e a expressao genica seja de crescimento ou separagdo. A grande produgéo
de prostaglandinas é caracterizada e encontrada em varios tipos de cancros, em que
sao de condigdes estaveis para que venha ocorrer inibigcdo pelo acido acetilsalicilico
(SILVA, 2014).

As doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) é causadora de 60% dos
encargos mundiais, sendo consequéncia de enfermidade no mundo, com a
estimativa para o ano de 2020 de 80%, sendo que esses gastos em varios paises
sdo a maioria com doencas crénicas (OMS, 2003).

Quando se fala em prescricdo de medicamento em pediatria estima-se que
30% das prescrigdes por profissionais da area de saude correspondem aos AINES,
por falta de conhecimento dos profissionais a maioria desses medicamentos deixam
de ser indicados para criangcas, somente o ibuprofeno tem sido mais prescrito
(BRICKS, 2005).

Os anti-inflamatérios que sado aprovados para serem utilizados em pediatria
segundo a Food and Drug Admnistration (FDA, EUA), sdo: acidos acetil salicilico,
naproxeno, ibuprofeno, meloxicam, indometacina e celecoxibe, como terapéutico
contra dores de cabecga, antitérmico, algia, processos infecciosos agudo e nos

processos pés-cirurgicos, disponiveis na (Tabela 1).
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Tabela 2- Posologia dos anti-inflamatérios ndo hormonais em pediatria.

Medicacao Dose Dose maxima Doses/dia
(mg/kg/dia) (mg/dia)
Acido acetil  Anti-inflamatoria: 4900 3-4
salicilico’ 80-100
(AAS) ﬁ.ntiagareg ante: 1
-5
Maproxeno’ 10-20 1000 2
|buprofeno” 30-40 2400 3-4
Indometacina’ 1,6-3 200 3
Diclofenaco 2-3 160 1-3
Meloxicam’ 0,256 16 1
Piroxicam™ 0,2-0,3 20 1
Celecoxibe™ 10-25kg: 100 200 2
26-50kg: 200

“Aprovado pelo FDA para uso em criencas; ~Pode ser utilizedo em criancas
maiores e adolescentes; " Aprovedo para uso em criancas acima de dois
anos, com doencas reumaticas. (Howite NT, 2011; Lewy, 2010).

Fonte: Sociedade de Pediatria de Sao Paulo (2012).

MECANISMO DE AGCAO DOS AINES

A acao analgésica ocorre com a sintese das prostaglandinas, diminuicdo dos
mediadores da inflamacgao, ja agcdo dos anti-inflamatérios acontece quando esses
medicamentos agem na reducdo das prostaglandinas vasodilatadora, diminuindo o
surgimento de calor, edema e rubor. Os antitérmicos reduzem a produgdo de
prostaglandina em resposta as toxinas, que faz esses efeitos no organismo (como
fungos bactérias podem elevar a temperatura), os quais alteram o mediador do
controle de temperatura do hipotalamo (RANG et al., 2004).

A resposta de defesa imunolégica do organismo é denominada de inflamagao
podendo levar a diversas respostas indesejadas, ocasionando varios sintomas na
pratica clinica, devido a essas reacdes a necessidade do uso de anti-inflamatorios
nao esteroidais € muito ampla em todas as areas da medicina (RANG et al., 2011).
Os anti-inflamatdrios inibidores da COX sado normalmente conhecidos como os anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES), que vem sendo estudado ha muito tempo
sobre as consequéncias que esses farmacos podem trazer na parte Ossea
quantitativa ou qualitativa, sendo motivo de diversos estudos (MONTEIRO et al.,
2008).

O mecanismo de agao dos AINES acontece através da inibicao das enzimas
da ciclooxigenase, que apresenta duas isorformas conhecidas como COX-1 e COX-

2. As quais se dividem em dois grupos: seletivos e nao seletivos, os nao seletivos
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sdo os anti-inflamatdérios mais comuns sendo mais utilizados inibem a COX-1 ja os
seletivos para COX-2 sao os COXIBES (Figura 2) (SILVA; MENDONCA; PARTATA,
2014).

Figura 2- Mecanismo de acado dos anti-inflamatérios ndo-hormonais

Fosfolipidecs ‘
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I %,
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Lipooxigenase Ciclooxigenase
Leucolrienos Tromboxano Prostaglandinas
g
v\
“Prostaglandina “Prostaglandina
fisiologica” patologica”
(COX-1 constitutiva) {COX-2 indutiva)

Fonte: Hilario; Terreri e Len (2006).

O termo COX €& empregado devido ao mecanismo de agdo que promove a
formacao de peroxidos biciclicos (endoperdxidos) a partir da oxigenagao de acidos
graxos polinsaturados (MARNETT et al., 1999). Nos estudos comparando os niveis
de COX-1 e COX-2, ha presenca de COX-1 em tecidos nao lesionados com
baixissimo nivel de COX-2 que tem sintese aumentada em tecidos lesionados, na
presenca de citocinas, fatores de crescimento e estimulantes tumorais
(FITZGERALD; PATRONO, 2001).

Tais observagoes tém sido preponderantes em estudos que relacionam a
expressdo aumentada de COX-2 a processos inflamatérios, cancer, e algumas
doengas neuroldgicas, como o Alzheimer (HARRIS; BREYER, 2001). Assim, os
cientistas tem se reportado a COX-1 como construtiva € COX-2 como indutiva em
substituicdo a seletividade e nédo seletividade, respectivamente (KUMMER,;
COELHO, 2002). A enzima da COX-1 é encontrada na maioria dos 6rgaos e tecidos

como (vaso sanguineo, plaquetas, rins, estomago). A COX-2 esta diretamente ligada
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a indugao da inflamagao, ou seja, no local da inflamacéo, influenciando em varios
efeitos fisiologico (Figura 3) (SILVA; MENDONCA; PARTATA, 2014). Mas recente
descobriu-se uma nova COX, uma enzima encontrada na COX-1 denominada COX-
3 esta enzima ainda necessita de mais estudos, pode ser encontrada no coragao e

no sistema nervoso, para inibir a dor e a febre (MONTEIRO et al., 2008).

Figura 3- Estrutura quimica dos inibidores COX-2
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. Fonte: Carvalho, Carvalho, Rios-Santos, 2004.

Em procedimento dentario pds-cirurgico a fissura no tecido ocorre liberagao
da COX-2, onde acontece a ativagéo das prostaglandinas sensibilizando estimulos
noceptivos periféricos e levando ao processo inflamatério (CALVO et al., 2006).

As prostaglandinas sdo encontradas com maior concentragdo na medula
renal e com valorosa exibicdo na COX-1 e na COX-2. A cicloxigenase- 1 prevalece
nos ductos coletores. Ja a COX-2 domina nas células intersticiais, abaixo na
(HARRIS; BREYER, 2001).

REACOES ADVERSAS

Reacao adversa por medicamento € uma reagao que pode acontecer com o

uso adequado do medicamento, ndo sendo de forma proposital, que pode causar
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dano a saude néo sendo de forma esperada, ou seja, pode ocorrer com dosagem
normalmente utilizada pelo paciente (WHO, 1972).

Administracdo de AINES por longo periodo, pode ocasionar situagbes graves
no trato gastrointestinal, podendo levar a ulceras gastrica e duodenais, sendo que os
problemas podem se agravar pelo fato de que muitas pessoas nao apresentam
sinais podendo evoluir e apresentar sangramento e rompimento no estomago. Os
pacientes que possuem mais chances de apresentar esses problemas sao as
mulheres idosas, esses efeitos paralelos acontecem sendo resposta contraria do
organismo, que ja se espera do medicamento. Todo ano ha 1% a 4% de ameacas
para estas implicacdes, que utilizam os AINES para tratamento duradouro
(BATLOUNI, 2010).

Atualmente um enorme problema, que atinge grande parte da populagéo sao
as reagdes indesejadas por medicamentos levando a um problema de saude
publica, sendo a causa da maioria das internagdes hospitalares e numeros de 6bitos
(FERREIRA et al., 2013, p. 94).

Com a inibicdo das COX, os anti-inflamatérios ndao esteroidais (AINES) séo
capazes de causar varias implicagdes como sangramento gastrointestinais,
desconforto abdominal, insuficiéncia renal, hemorragias por longo periodo, pele com
aspecto amarelado, inibicdo da agregacgédo plaquetaria, e pode ocorrer interagcoes
medicamentosas devido ao uso com outras drogas (SILVA, 2002).

E necessario uma atengdo maior, as pessoas que fazem uso de anti-
inflamatorios ndo hormonais com quem tem problemas de hipertensdo grave,
referente a vasoconstricido causada pelo uso dos mesmos, onde pode ocorrer
interacdo com vasodilatadores, sendo que esses anti-inflamatérios nao esterdidais
podem reduzir os resultados esperado por esses medicamentos, sendo assim
impossibilitando o processo de vasodilatagcdo dos vasos sanguineo (BATLOUNI,
2010).

Os anti-inflamatoérios ndo esteroidais causam muitas reacdes adversas devido
a sua toxicidade sobre varios sistemas. Um dos efeitos de grande relevancia estao
os danos gastrointestinais, que pode ir desde um desconforto até erosdo da mucosa
e perfuracdo dela. Podem estar relacionadas a indug¢do ou agravacado da
hipertensao arterial, provocagéo da insuficiéncia renal, sindrome nefrética, necrose

papila e diversas formas de doenga renal (LUZ et al., 2006).
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Sabe-se que as causas mais frequente de eventos indesejaveis no idoso sao
devido ao uso a varios tipos de medicamentos ou seja mais de cinco medicagoes,
sendo assim levando de varios efeitos inesperados como interagdo com outros
medicamentos, reagdes indesejada dos mesmos, sendo que é necessario pensar
sobre as consequéncias que essas drogas podem trazer pra a vida das pessoas
com mais idade. (SECOLI, 2010).

AUTOMEDICACAO POR AINES

Segundo a Sociedade Americana de Geriatria é necessario evitar o uso de
anti-inflamatdrio ndo esteroidais, como medicamento de primeira escolha com acao
analgésica principalmente em pacientes com a mais idade, sendo o ibuprofeno,
diclofenaco, piroxicam, cetoprofeno como os medicamentos mais utilizados (SILVA
et al., 2003).

Com isso, a Organizagdo Mundial de Saude denomina automedicagdo como
sendo a escolha e o uso de farmacos isentos de prescricdo para tratar sintomas ou
problema de saude (BECKHAUSER, 2010). A pratica de se automedicar € um
processo utilizado ao longo dos anos por quase toda populagdo, € um ato
caracterizado pela acdo da pessoa doente ou de seu responsavel, de utilizar
medicamentos que acredite possuir fins curativos para o tratamento de
enfermidades e determinados sintomas (SA; BARROS; SA, 2007).

E importante ressaltar que essa pratica muitas vezes é advinda de influéncia
de amigos, vizinhos, familiares e até mesmo por atendentes de farmacias, o que
reafirma a conduta imprépria (SILVA; GIUGLIANI, 2004; BECKHAUSER, 2010).
Quando um paciente ingere um medicamento por iniciativa prépria ou recomendada
por um amigo ou familiar, que muitas vezes ja utilizou o mesmo farmaco, este
desconhece os mecanismos de acdo do medicamento e consequentemente seus
riscos e efeitos adversos (JACOBOWSKI et al., 2011).

Automedicar-se nao € tdo somente adquirir o medicamento sem a prescricao,
também é considerada como tal quando se faz uso das receitas antigas, interrompe
ou prolonga o tratamento, utiliza uma dose maior, por mais tempo, e compartilha as
drogas com parentes (LOYOLA FILHO et al., 2002). Esse aumento e proliferagao da

automedicagdo mostram-se como um problema importante em relagéo ao Brasil,
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onde cerca de 35% dos medicamentos comercializados no pais € utilizado sem
nenhum tipo de acompanhamento (AQUINO, 2008).

Estudos realizados em Portugal, mostraram que 800.000 individuos fazem
uso de acido acetilsalicilico (ou outros AINEs) diariamente, sendo assim o gasto com
esses medicamentos se encontra em 7,6%, a frente estdo apenas os psicofarmacos
e hipotensores (NASCIMENTO; PIGOSSO, 2013). No Brasil, 79% dos individuos
com 16 anos afirmam que ingerem remédios sem prescricdo medica ou até mesmo
farmacéutica. Segundo o ICTQ (Instituto de Ciéncia Tecnologia e Qualidade) com
pesquisas realizadas em 2014, 76,2% revelou automedicar-se, ja em 2016 o numero
diminuiu e se encontrava em 72% ingestdes de medicamentos por contra prépria
(ICTQ, 2018).

Os medicamentos mais utilizados no momento da automedicagdo sao:
dipirona, com associacdo em dose fixa cafeina-orfenadrina-dipirona e paracetamol.
Sendo que, a maioria dos medicamentos foram classificados como livres de
prescricdo médica (65,5%), em seguida os de venda sob prescri¢ao (24,4%) e os de
controle especial (0,5%) (ARRAIS et al., 2016).

De maneira geral, além de possuir efeitos terapéuticos, esses medicamentos
também compartiiham de varios efeitos colaterais indesejaveis. O mais comum
consiste na tendéncia a induzir ulceragao gastrica ou intestinal que, muitas das
vezes, pode ser seguida de anemia devido a consequente perda de sangue
(GOODMAN; GILMAN, 2003).

Contabilizando outro efeito toxico é a hepatoxicidade, sendo que as variagcoes
dessa lesdo, quando se refere aos riscos clinicos dela, varia desde elevacbes
assintomaticas das aminotransferases, até quadros de hepatite aguda com ictericia
hepatocelular, com evolugdo para o6bito. Os individuos que apresentam maior
vulnerabilidade nestes aspectos sdo, os pacientes do sexo feminino, idosos e
portadores de osteoartrites (GRAF et al., 2002).

Mesmo que por muitas vezes essa pratica possa trazer resultados benéficos,
e até mesmo melhoras dos sinais e sintomas que sanem o agravo da saude, por
outro lado podem trazer prejuizos e danos irreversiveis a saude, como ocultar
enfermidades, provocar reagdes adversas, interagdes medicamentosas, intoxicagdes
(TOMASI et al., 2007).

O que destaca a importadncia de orientagbes acerca dos medicamentos.

Essas iniciativas sdo extremamente importantes, visto que o aumento dos riscos de
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intoxicagdo por automedicagdo, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento, resulta em um grave problema de Saude Publica (CHEHUEN
NETO et al., 2006).

A automedicacao pode ser induzida por varios meios, devido o facil acesso
aos medicamentos pelo fato de ser encontrado em locais fora das drogarias e
farmacias como mercados e botecos, mesmo contra as atribuicbes estabelecidos
pela lei. Outra forma de incentivo a levar as pessoas se automedicarem sdo as
divulgagdes de medicamentos nas redes de telecomunicagdes. (BRASIL, 2008).

Segundo a Organizagdo Mundial de saude (OMS), sdo mais de 50% das
prescricdes e dispensacgao de farmacos de maneira incorreta em todo o pais, € uma
grande parte da populagdo usa medicamento de forma errénea, chegando em torno
de 50%, onde pode aumentar a quantidade de pessoas com doenga especifica e

levar a morte de um grande numero de individuos da populagéo (WHO, 2006).

uso racional de AINES

De acordo com o ministério da saude, o uso adequado dos medicamentos
acontece no momento em que os farmacos sdo administrados na forma e dosagem
correta para o paciente, relacionado aos problemas de saude de cada individuo e
com menor despesa ao doente e a populagdo em geral (BRASIL, 2002).

Os farmacos tem sido de grande importancia na vida do ser humano, seja no
alivio da dor ou outras complicagcdes da saude, desta forma as pessoas podem
conviver com a doenca e continuar exercer suas atividades diaria. A administragao
correta dos medicamentos pode ajudar na qualidade de vida do paciente
(ROZENFELD; FONSECA; ACURCIO, 2008).

A administracdo de anti-inflamatérios nao esterdidais deve ser feito com
controle em pacientes idoso, devido a problemas estomacais, sangramento
gastrointestinais, ulceras peptidicas, sendo que pode acometer outras complicagdes
podendo levar a morte. Outro publico que é necessario uma atengdo maior, ao uso
de AINES sdo as mulheres gravidas, pois ndo sdo recomendados esses tipos de
medicamentos durante a gestagdo, somente em casos muito importante (BRASIL,
2012).

Assim sendo, uso de anti-inflamatoérios nao esteroidais € preciso se ter

cautela, em pessoas com problemas cardiovasculares como pacientes que tem



24

obstrugcdo nas artérias, os coxibes sdo anti-inflamatérios que necessita maior
controle no uso, pelo fato desses medicamentos aumentarem os riscos de infarto
agudo do miocardio e AVC (BRASIL, 2012).

ATENCAO FARMACEUTICA

No cuidado em saude, a variavel subjetiva € a mais dificil de se trabalhar pois
envolve saber popular e ideias pré-concebidas que, muitas vezes, precisam ser
desmistificadas e esta desmistificacdo nao é operacionalizada apenas pelas normas
que a lei traz, mas pelo exercicio da fala e da escuta entre os pares que perfaz o
agir comunicativo (PASQUALLI, 2005).

Segundo a resolugcao CFF n°® 492 de 26 de novembro de 2008, que determina
a atividade do farmacéutico em farmacias publicas e privadas e no ambito hospitalar,
sendo de responsabilidade do farmacéutico a dispensacdo do medicamento e
orientagcdo ao paciente sobre o uso correto deles. Sendo dever do profissional de
farmacia, manter a qualidade dos medicamentos e prestar servico de qualidade e
segurancga a saude dos pacientes (BRASIL, 2008).

O perfil farmacoterapéutico de cada individuo deveria ser esclarecido, para
que haja possibilidades de compreenséo sobre reagdes adversas, interagdes, modo
de usar, posologia e evitando complicacdes a saude, esclarecendo também duvidas
acerca destas questdes que nao sao explicitas de forma clara. Estudos realizados
recentemente contribuem para questionamentos relacionados a medicamentos e
medicagao responsavel, sendo que ela ja é considerada pelo Organizagdo Mundial
da Saude como uma pratica inevitavel (MATEDE; DALAPICOLA; PEREIRA, 2004).

Assim sendo, € necessario que haja uma relacdo de transparéncia entre o
paciente e o profissional, sendo que um especifique 0s seus conhecimentos
populares acerca das questdes de saude e o outro sanar as duvidas existentes e
revelar caracteristicas da pratica de automedicacdo, respectivamente. Para que
assim o usuario seja o fator mais importante e ndo segundo plano da doenga
(AYRES, 2004).

Segundo a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, um dos maiores motivos
que levam as pessoas se automedicarem sdo os anuncios dos farmacos, com a

necessidade de resolver os problemas de saude e ou para evitar contrair outras
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doengas, em que as pessoas se automedicam sem conhecer as reagdes adversas
desses medicamento e a falta da ateng&o farmacéutica (BRASIL, 2008).

Os erros que mais provocam reagdes de altas gravidades sdo: medicamento
improprio, dose errada, frequéncia indevida, periodo insuficiente ou demasiado de
consumo, além de combinagao inadequada com varios farmacos gerando interagdes
indesejaveis (BERNSTEIN, 1989).

Nos ultimos anos, o farmacéutico tem mostrado um desempenho muito
grande na sua funcdo, deixando de ser apenas um provedor de medicamento e sim
um profissional de saude voltado ao cuidado e o bem-estar do paciente seja na area
hospitalar, fabricas e faculdades. Sendo assim para garantir a seguranga para o

paciente e passando um conjunto de informagdes necessaria (WHO, 1998).
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3 METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi do tipo observacional, quantitativo e descritivo de base

populacional.
LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em trés farmacias, em que uma é localizada no centro
da cidade, outra no bairro e a outra na feira no municipio de Cruz das Almas-BA,
localizado a 150 km de Salvador, capital do estado. A densidade populacional de
Cruz das Almas em 2017 foi estimada em 64.932 habitantes (IBGE, 2019), quanto
aos fatores climaticos, Cruz das Almas apresenta temperatura média de 23.0 °C,

com pluviosidade média anual de 1136 mm (Climate-Data.org).

INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Foi utilizada uma abordagem quantitativa com aplicagdo de questionario em
pacientes que fazem uso de anti-inflamatérios nao esteroidais em trés drogarias do
municipio de Cruz das Almas-BA, no periodo de setembro a outubro de 2019.

A selegcdo dos dados foi realizada com base no registro de informagdes
obtidas através do questionario preenchido pelos pacientes (Apéndice A).

Como critérios de inclusao, foram considerados os pacientes com idade igual
ou superior a 18 anos de idade que no periodo da pesquisa procuraram
adquirir/comprar AINES, sem prescrigdo medica nas trés drogarias do municipio de
Cruz das Almas-BA, previamente autorizadas para este estudo (Apéndice B). E
como critérios de excluséo, foram considerados os individuos que se apresentaram
ou aptos (pré-requisitos) da pesquisa, mas que n&o aceitaram assinar o TCLE
(Apéndice C), os clientes que n&o adquiriram AINES para uso proprio e os que

disseram nao aceitar fazer parte da pesquisa.

CRITERIOS ETICOS
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O presente estudo foi submetido e aprovado pelo ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Faculdade Maria Milza n°® 20312819.5.0000.5025. E todos os
aspectos legais vigentes estabelecidos pela Resolugdo CNS n° 466/2012. Apoés
parecer favoravel, foi dado inicio a coleta de dados. Deixando o paciente livre para
responder o questionario para que nao houvesse nenhum tipo de agresséo fisica ou

psicoldgica e todas informagdes adquirida do paciente foram mantida em total sigilo.

ANALISE DE DADOS

Os dados foram coletados através de questionarios aplicados aos pacientes
que manifestaram interesse em adquirir anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES),
em trés drogarias do municipio de Cruz das Almas-BA.

Os resultados obtidos foram organizados em planilhas do programa
Microsoft Excel e tabulados, para posterior analise quantitativa e subsequente

representacao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, 100 pessoas foram entrevistadas, com distribuigdo homogénea e
inteiramente casualizada. Considerando a homogeneidade no numero amostral (n)
de entrevistados nas trés farmacias, houve maior prevaléncia de individuos do sexo
feminino e nenhum entrevistado declarou ser transgénero, exposto na figura (Figura
4).

Figura 4- Porcentagem de entrevistados, quanto ao género (masculino e feminino)
nas trés farmacias participantes da pesquisa
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62.9%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Porcentagem de entrevistados, quanto ao género (masculino e feminino) nas
trés farmacias participantes da pesquisa onde a maioria dos participantes foram do
sexo feminino, sendo 62,9% mulheres e 37,1% homens que de acordo esse estudo
as mulheres se automedicam mais que os homens.

Um estudo realizado por Arrais et al. (2016), a maior incidéncia da
automedicacao foi pelo sexo feminino que reside na regido do Nordeste e Centro
Oeste, seguida as demais regides do Brasil, com o consumo de medicamentos em
relagdo aos homens e sendo que pode estar muito relacionado com doengas

cronicas.
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Para as perguntas objetivas, com opc¢bes de resposta (sim ou nao) foi
observada uma associacéo entre o nivel de escolaridade: N1 - Ensino Fundamental
Completo, N2 - Ensino Fundamental Incompleto, N3 - Ensino Médio Completo, N4 -
Ensino Médio Incompleto, N5 - Ensino Superior Completo e N6 - Ensino Superior
Incompleto e as respostas afirmativas (sim) apresentadas pelos entrevistados das

trés farmacias participantes da pesquisa (Figura 5).

Figura 5- Grau de escolaridade relacionado as questdes
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A influéncia da escolaridade foi evidenciada neste estudo, considerando que
os entrevistados eram adultos, com idade entre 19-72 anos. Mas quanto ao grau de
escolaridade a maior parcela dos entrevistados que declararam automedicar-se
estdo distribuidos nas categorias (N3 a NG6), com ensino médio e superior
completo/incompleto (Figura 5). 000u seja, da maior parcela dos entrevistados 76%
tem nivel de escolaridade para entender sobre os riscos da automedicagao, aptiddes
para ler a bula onde sao apresentados os efeitos colaterais e reacdes adversas, por
exemplo. Estes resultados sdo de extrema relevancia, pois a maioria dos estudos
apontam como sendo um dos motivos determinantes da automedicagdo quanto
maior o nivel de estudo, mais as pessoas se automedicam (REYNOSO, 2009).

Quando os entrevistados foram perguntados sobre a presenga de doengas

cronicas como hipertensao, diabetes entre outros, a maioria (79%) afirmaram nao
apresentar doenca cronica, apenas 19% afirmaram possuir doencgas crénicas € 2%
responderam que apresentam outras patologias, mas nao disseram quais (Figura 3).
Neste cenario, a doenga crénica como a hipertenséo é a mais usualmente apontada

como motivo para uso de anti-inflamatoérios ndo esteroide, na maioria dos
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estudos neste tema. Principalmente, pelo fato de os AINES elevarem a presséao
arterial (efeito adverso) ou ter interferéncia nos resultados esperado ao tratamento
com os medicamentos relacionado, outros efeitos adversos e ou colaterais bastante
apresentados nestes estudos sdo quanto os incémodos estomacais, dores
abdominais entre outros (BATLOUNI, 2010).

Figura 6- Quantidade de pessoas com doencga crénica
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

O anti-inflamatério ndo esteroidal mais requerido pelos entrevistados foi a
nimesulida (29%), seguida da dipirona (26%) e do ibuprofeno (17%). Ja os AINES
paracetamol e diclofenaco (sédico ou potassico) representaram juntos apenas 5%
das solicitacbes feitas pelos entrevistados. Em contrapartida, 18% dos participantes
buscaram AINEs nado citados na pesquisa, com isso, foram citadas outros
medicamentos como: torsilax, cetoprofeno, aceclofenaco, AAS e piroxicam (Figura
7).

Portanto, a predilegdo das pessoas fica evidente neste estudo quando
considerado o efeito da automedicacdo e as sintomatologias elencadas pelos
entrevistados para justificar a compra de AINES nas farmacias participantes da
pesquisa. Tal observagéo também foi feita por Silva et al., (2012) sobre dispensagao
de AINES, com maior buscar por anti-inflamatérios e analgésicos como a dipirona
(45,9%) e menor busca por acido mefenamico, paracetamol, diclofenaco, AAS,
nimesulida, ibuprofeno, meloxicam, naproxeno, aceclofenaco, cetoprofeno e
piroxicam (SILVA; SILVA, 2012).



Figura 7- Porcentagem de AINES (anti-inflamatério ndo esteroidal) solicitados pelos
entrevistados das trés farmacias participantes da pesquisa
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Quando houve o questionamento, Conhece a indicagdo deste medicamento? as
informacdes coletadas 79% afirmaram que conheciam, enquanto 21% disseram nao
conhecer a indicagcado do medicamento (Figura 8).

Embora os estudos apontem que individuos que fazem automedicagcdo com
AINES muitas vezes seguem orientacdo de terceiros ou usam medicamentos ja
utilizados para sintomatologias similares e que ndo conhecem a indicagao (posologia
do medicamento) (JACOBOWSKI et al., 2011).

Figura 8- Conhecimento acerca da indicacdo do medicamento
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o

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Das informacdes obtidas na pesquisa 42% das pessoas responderam que a
indicagdo dos anti-inflamatdrios teria sido por indicagdo médica, porém nenhuma
delas apresentava prescricdo no momento da compra. E 17% dos entrevistados
disseram que a indicacdo do medicamento foi por farmacéutico, 15% disseram ser
indicado por amigos, 14% responderam outros, 11% que tinha sido por parentes e
1% disseram que foi indicado por vizinho (Figura 9). Ainda é muito grande a falta de
conhecimento da populagdo com relacdo a orientagdo do farmacéutico como é
mostrado no exemplo do estudo a seguir mesmo que 70% e 98% dos participantes
afirmaram ter sido orientado de como realizar o uso correto do medicamento,
durante a consulta e na hora que foi dispensado. Ainda assim, mostrou que é
preciso mais informagdes para os pacientes sobre o conhecimento dos farmacos
(OENNING; OLIVEIRA; BLATT, 2011).

Figura 9- Indicacdo dos medicamentos
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Nesse trabalho foi apresentado varios tipos de problemas que levaram os
pacientes dessas drogarias a se automedicarem, sendo a maior procura para agao
analgésica, com 21% da procura para dores em geral, 13% dos pacientes buscaram
esses medicamentos para inflamagao, 12% para febre, 10% para garganta, 8% dor
de dente, 7% dor de cabeca e 7% coluna e o restante da procura foram numeros
menores como mostra a tabela, sendo utilizado para dores cronicas e aguda, como
mostra a (Tabela 3). Correlacionando esse trabalho com o de Silva e Lourengo
(2014), pode-se observar que os tipos de doengas que levaram a automedicagéo
com anti-inflamatoério nao esteroidal, foram semelhantes sendo utilizado com maior
frequéncia como analgésico. As maiores prevaléncias de uso de AINE foram
observadas na presenga de dor no pescogo ou nos ombros, e dor nas costas ou na
coluna. O uso do anti-inflamatdrios ndo esteroidais foram vista com maior frequéncia
com (LUZ et al., 2006).
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Tabela 3- Percentual de sintomas que foram apresentados pelos entrevistados no
ato da compra de AINES.

USO DOS MEDICAMENTOS PORCENTAGENS
DORES 21%
INFLAMACAO 13%
FEBRE 12%
GARGANTA 10%
DOR DE DENTE 8%
DOR DE CABECA 7%
COLUNA 7%
NAO RESPONDEU 4%
CIRURGIA 3%
COLICA 3%
PANCADA 2%
DOR MUSCULAR 2%
ARTROSE 2%
GRIPE/TOSSE 1%
TENDINITE 1%
ANALGESICO 1%
ANTIBIOTICO 1%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A frequéncia do uso de AINES pelos entrevistados foi bastante expressiva,
considerando a automedicagao e principalmente as reagdes adversas advindas de
tal pratica. Observando os percentuais de respostas apresentados na (Figura 10),
podemos constatar que o uso de AINES por automedicacdo a curto prazo
(semanalmente 20% e mensalmente (33%) € um dado importante e um paréametro a
ser considerado pelo farmacéutico na dispensacao dessa classe de medicamentos.
Uma vez que este profissional podera orientar cada paciente/cliente quanto ao
AINES solicitado em substituicdo ao medicamento indicado a sintomatologia
apresentada e assim evitar as manifestagdes de efeitos adversos, nao raro, ocorrem
com o consumo frequente de AINES.

Os estudos apontam um alto percentual de resposta “raramente” quando os
entrevistados s&o perguntados quanto a frequéncia do uso de AINES por

automedicagao. Contudo, esse percentual em torno de 14% observado neste estudo
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e outros como o de Rankel, Sato e Santiago (2016), provavelmente estédo
associados a sintomatologia apresentada na (Tabela 2). Ou seja, dores agudas e
esporadicas quando comparado a dores crénicas que requerem tratamento a longo
prazo. Ou seja, ndo € um dado que reporta o ndo uso de AINES ou uso racional e

sim o uso quanto a demanda (sintomatologia).

Figura 10- Frequéncia de uso do medicamento
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Ao indagar aos participantes o seguinte questionamento Ja ouviu falar ou tem
conhecimento sobre o uso irracional de anti-inflamatérios? Foram respondidas 60%
que sim, que tem conhecimento e 40% disseram nao conhecer sobre o uso
irracional de medicamento. Segundo as informag¢des adquirida nesse estudo
mostrou uma correlagcdo com o de Lourengo e Silva (2014), que os participante
acreditavam nao esta exposto a nenhum perigo ao ingerir esses farmacos.

Outra interrogativa em questdo foi citada como, Procura medicamentos
através de receitas antigas? 40% afirmaram que sim enquanto 60% negaram
procurar medicamento através de prescrigdes antiga. Coincidindo com o estudo de
Aquino et al. (2010), em que maior parte do publico (70,8%) afirmou que utiliza
medicamentos sem receita médica por ja obter conhecimento sobre o0 medicamento,
justificando que realizava o uso por um longo periodo, por prescricdo médica,

anteriormente, e utilizagao pela familia.
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Em sequéncia foi questionado, Ja comprou anti-inflamatério sem receita
médica antes? Nesta questdo a maioria dos pacientes informaram que sim, sendo
que 88% disseram que ja comprou e 12% negaram ter comprado, sendo que nao foi
citado quando comprou. De acordo com Lourencgo e Silva (2014), a populacéo utiliza
medicamentos para dores e anti-inflamatérios n&o hormonais de forma
desordenada.

Foi perguntado também, Tem conhecimento que automedicagdo pode ser
prejudicial & saude? No entanto 65% dos entrevistado responderam que tem
conhecimento ja 35% disseram n&o conhecer sobre o0 assunto. Em comparagéo com
esse estudo de 264 pessoas, somente 36% afirmaram ter conhecimento sobre o uso
dos medicamentos e apenas 20% disseram que ndo conheciam sobre as reagdes
adversas. Muitas vezes, as reag¢des adversas que podem ocorrer, o profissional que
prescreve nega ao paciente, para evitar que venha ocorrer efeitos indesejados com
o paciente e o tratamento. (SILVA; SCHENKEL; MENGUE, 2000).

Entdo foi respondido pelos clientes sobre o0 uso dos medicamentos, Sempre
que sente esse mesmo sintoma, usa esse mesmo medicamento que foi procurar?
62% afirmaram que sim que usa esse mesmo medicamento, e 38% dos pacientes
disseram que ndo usa o mesmo medicamento. Segundo as informagdes obtidas no
estudo feito por Luz et al. (2006), mostra que com relagcédo as doencas da atualidade,
0s pacientes com problemas de dores em geral, tem uma probabilidade maior de
adquirir anti-inflamatérios, do que os que nao sentem.

Para conhecimento da visdo dos clientes acerca dos farmacéuticos
interrogado, Ja procurou o farmacéutico ou balconista para se aconselhar para o uso

desse medicamento? Segundo as informagdes obtidas nos resultados 83% das
pessoas disseram que ja procuraram farmacéutico ou balconista para se aconselhar
sobre o uso correto de medicamento enquanto, 17% afirmaram nao procurar. Pode-
se relacionar a outros estudos, em que 90% dos medicamentos eram dispensados
pelo farmacéutico, em que mostra a necessidade desse profissional por prestar
atencado farmacéutica, e orientar o paciente sobre a forma correta de usar esses
medicamentos, sendo assim passar seguranga e evitar outros problemas com a
saude do paciente, relacionado aos farmacos (OENNING; OLIVEIRA; BLATT, 2011).

Das informacdes obtidas na pesquisa 70% das pessoas responderam que o

farmacéutico é muito importante na adesao do tratamento, 19% disseram ser

necessario e 11% responderam ser imprescindivel. Como mostra o resultado obtido



37

neste questionario importancia desse profissional da pesquisa (Figura 11). O
farmacéutico € o profissional capaz de passar informagdes e garantir seguranca e
qualidade a saude e reduzir os risco de mortalidade referente a determinada doencga
(SILVA et al., 2017).

Figura 11- Importancia do farmacéutico
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Quanto a leitura da bula, houve a seguinte pergunta, Lé a bula antes de usar
0 medicamento e se segue as instrugbes? De acordo as respostas obtidas nessa
questao 78% disseram que |é bula antes de fazer uso do medicamento, enquanto
22% responderam que nédo lé. No presente estudo, a maior parte dos pacientes
declaram fazer a leitura da bula antes do uso dos medicamentos. Estes dados
remetem as circunstancias de autonomia em decidir quanto a dosagem e duragao
do tratamento. Além do aspecto psicossomatico de perceber os efeitos adversos
mesmo que nao ocorram ou estejam associados diretamente ao medicamento
(RIGOTTO et al., 2016).

Segundo as informagbes obtida nessas questdes maioria dos participantes
afirmaram que depende do SUS, sendo 88% e 12% afirmaram possuir plano de
saude. Sabendo que no pais, tem uma dificuldade muito grande para a populagao
ter acesso aos atendimento a saude, devido a crises financeiras nédo pode ter
acesso a plano de saude, ficando dependente do SUS ou seja uma das causa que

leva a populacéo a se automedicar devido ao dificil acesso a saude.



38

Foi indagado também, Tem conhecimento do que o uso indiscriminado de
anti-inflamatério pode causar? Sendo que 71% afirmaram que sim, enquanto 29%
responderam que nao tem conhecimento, referente aos comentarios, os pacientes
nao comentaram sobre o assunto. Ja correlacionando estes resultados com de outro
autor, mostrou que nas duas pesquisa a maioria dos pacientes diz conhecer sobre o
que o uso abusivo dessa pratica pode causar. Sendo assim, 60% responderam que
tinham enquanto 40% responderam ndo conhecer (RANKEL; SATO; SANTIAGO,
2016).

Apresentou algum efeito adverso quando usou esse AINE? Entdo 10% dos
participantes afirmaram apresentar nausea quando faz uso, 5% disseram dores
abdominais/gastrite, 5% responderam que apresentava dor de cabeca, 6% boca
seca/amarga, 74% das pessoas disseram que apresentou outros sintomas porem
nao foram citados os sintomas (Figura 12). Os efeitos adversos do estudo
comparado, mostra uma contrapartida sendo que a maioria apresentou com 59%
dores abdominais,14% dor de cabega e vomito/ndusea e 9% apresentou outras e
4% nao apresentou reacdo adversa, porém sio reagdes adversas muito parecidas
(RANKEL; SATO; SANTIAGO, 2016).

Figura 12- Apresentou efeitos adversos
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Através dessa questdo os participantes demostraram suas opinides sobre o
trabalho, Gostaria de fazer algum comentario sobre o que foi questionado? A maioria

dos participantes ndo quiseram fazer questionamento sobre o trabalho, sendo assim
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21% comentou sobre o assunto e 79% nao. Os comentarios foram, que o trabalho
era muito importante, para se atentar sobre automedicacdo, os riscos que estavam
expostos, que seria uma alerta para pessoas hipocondriacas, outros disseram que

manter a venda dos anti-inflamatérios sem prescri¢ao € necessario (Figura 13).

Figura 13- Pessoas que gostariam de fazer comentario.

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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5 CONCLUSAO

Através da presente pesquisa, foi possivel identificar um alto indice de
automedicacdo na cidade de Cruz das Almas-BA. Apesar de demonstrar
conhecimento sobre a automedicacdo e suas contraindicagcbes, os individuos
possuem habito de adquirir medicamentos sem orientagdo médica ou farmacéutica.

Dessa forma, é perceptivel o desencadeamento de problemas relacionados a
saude do individuo. Com relatos maioritarios de que o medicamento mais utilizado
foi a nimesulida e em segundo lugar a dipirona, pode-se dizer que essa grande
busca pode ser pelo fato do medicamento que possuir acdo anti-inflamatéria,
analgésico e antipirética.

Mesmo diante do conhecimento sobre a importancia do farmacéutico na
dispensacdo de medicamentos ainda € pouco expressiva a participacdo desse
profissional na escolha e direcionamento dessa classe de medicamentos, sobretudo
para sintomatologias agudas. Nestas patologias AINES com indicagdo para dores
cronicas, com maior concentragao de principio ativos e, por vezes, formulado com
outros componentes que potencializam o efeito sao preferidos pelos
pacientes/clientes.

Apesar das inumeras pesquisas voltadas a tematica da automedicacdo no
pais € no mundo, este trabalho é inédito quanto a pesquisa com AINES na cidade de
Cruz das Almas, BA. Outro dado relevante neste estudo € a inclusdo de trés
farmacias situadas em bairros diferentes da cidade, inclusive no centro da cidade
(onde ha maior circulagdo de pessoas). Assim apresenta engloba de forma
heterogénea a populacéo da cidade.

Através desse trabalho foi possivel observar a importancia do farmacéutico
esta presente em uma drogaria, desde a entrada até a dispensagdo do medicamento
orientando ciente sobre a forma de uso correto do medicamento e as reacgdes

adversas dos que poderao ocorrer.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO

AUTOMEDICAGAO COM ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS (AINES)
EM DROGARIAS DE CRUZ DAS ALMAS-BA

) Ensino superior completo

IDADE:

SEXO: () Masculino () Feminino

PROFISSAQ:

ESCOLARIDADE: ESTADO CIVIL:
( ) Ensino Fundamental completo ( ) Solteiro(a)

( ) Ensino Fundamental incompleto ( ) Casado(a)

( ) Ensino Médio completo () Divorciado(a)
( ) Ensino Médio incompleto () Viavo(a)

(

(

) Ensino superior incompleto

RENDA MENSAL:

() 0 a 1 salario minimo
() 2 a 3 salario minimo
()4 a 5 salario minimo
(

) Mais de 5 salario minimo

1- Possui alguma doencga cronica (como hipertensédo, diabetes, entre outras) ?.

( )sim ( )ndo ( )outras

2- Qual anti-inflamatdrio nao esteroidal esta a procura?
( ) dipirona ( )nimesulida ( )ibuprofeno ( )diclofenaco ( ) paracetamol ( )

outros

3- Conhece a indicacao deste medicamento?
()sim () nao

4- Quem indicou o medicamento que vocé busca?
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() Médico () farmacéutico ( ) amigo ( ) vizinho ( ) parente

( ) outros

5- Para quais sinais/sintomas esta buscando tratamento?

6- Com qual frequéncia faz uso desse medicamento?
( ) nunca usou ( ) semanalmente ( ) mensalmente ( ) semestralmente ( )

anualmente ( )

7- Ja ouviu falar ou tem conhecimento sobre o uso irracional de anti-inflamatoérios?

()sim () néo

8- Procura medicamentos através de receitas antigas?

()sim () né&o

9- Ja comprou anti-inflamatério sem receita médica antes? Quando
( )sim ( )ndo ( )quando
10-Tem conhecimento que a automedicagao pode ser prejudicial a saude?

()sim () néo

11-Sempre que sente esse sintoma usa esse mesmo medicamento que foi
procurar?

()sim () néao

12-Ja procurou o farmacéutico ou balconista para se aconselhar para o uso desse
medicamento?

()sim () néao

13-Qual é a importancia do farmacéutico para adesao ao tratamento?

() Nao é importante () necessario ( ) muito importante ( ) imprescindivel

14-Lé a bula antes de usar o medicamento e se segue as instru¢des?

()sim () néao
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15- Possui plano de saude ou usa o sus?
() Plano de saude () SUS

16- Tem conhecimento do que o uso indiscriminado de anti-inflamatdrios pode
causar?

( )sim ( )ndo Comentario:

17- Apresentou efeito adverso quando usou esse AINE?
( ) nauseas ( ) dores abdominais/gastrite ( ) dor de cabega ( ) boca seca/amarga

Outros

18- Gostaria de fazer algum comentario sobre o que foi questionado?
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Publicado no Didrio Oficial da Unido em 01 de junho de 2006 —

Gov. Mangabeira, 26 de julho de 2019.

Prezada Senhora,

Solicitamos a colaboragéo dessa conceituada Instituigao no sentido de
permitir o acesso da estudante ELEZENILDA BARBOSA SANTANA FIUZA -
do Curso de Bacharelado em Farmacia - para coleta de dados Farmécia
Plantdao Praga e Avenida deste municipio, referente a pesquisa intitulada,
“Automedicagdo com anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) em drogarias
do municipio de Cruz das Almas - BA?", para que a mesmo possa cumprir
Requisitos da Disciplina TCC — Trabalho de Conclusao de Curso.

Atenciosamente,
4
Ribeiro de Mesquta

rdenatao de Fam_fa:'\a
Co\?atuldade Maria Wilza

COORD GRADUAGAO EM FARMACIA

Mota, dos Y ds ndirede o Pa A

Sr* Maria das Gragas de Andrade da Paz 70.31 g,ﬁjomnn v.100

Farmacia Plantao Praga e Avenida : i Vi
SARMACAPUNTAO PRAGAE
Cruz das Almas - BA. ?ﬂ&:“r_‘wﬁ.r rnEm.m
Carp - CEP 4438 @ g
Cruz das AImas - BA  cmed

Rodovia BR-101 | Km 215 | Governador Mangabeira - BA | CEP; 44350-000 | Caixa Postal 53
www.famam.com.br | 75.3638.2119 | 8864.3006

51



52

DECLARAGAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE
Farmacia Plantdo, CNPJ:10.315.188/0001-10

Eu, Maria das Gragas de Andrade da Paz. proprietaria da farmacia, autorizo
0 acesso da estudante do Curso de Bacharelado em Farmacia da Faculdade

Maria Milza, Elizenilda Barbosa Santana Fiuza, CPF: 937.468.735-68, a

realizar aplicagio de questionario com os clientes/pacientes que de forma
espontanea e cientes do TCLE - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para pesquisa queiram participar da pesquisa que podera ocorrer
durante atendimento na Farmacia Plantio, CNPJ:10.315.188/0001-10,
localizada na praga Senador Themistocles, n° 628, Centro, Cruz das Alma -
BA, CEP: 44380-000, Fone: (75) 3621-4861. O questionario aplicado pela
referida faz parte do trabalho de pesquisa para TCC — Trabalho de Conclusdo
de Curso, intitulado: “Automedicagio com anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINES) em drogarias do municipio de Cruz das Almas - BA”. A pesquisa é

coordenada pela professora e orientadora da discente, Dr? Elizabeth Amélia

Alves Duarte, CPF.: 036.845.064-35, vinculada & Faculdade Maria Milza-

FAMAM, onde o projeto & desenvolvido. Reitero que a Farmacia participa
como coparticipante da pesquisa, exclusivamente quanto a autorizagao da
aplicagdo do questionario de pesquisa.

Cruz das Almas, 28 de agosto de 2019

Maria das Gragas ge Andrade da Paz lfxg'

(70.315.188/0001-75)
FARMACIA PLANTAC PRAGA E AVENIDA LTDA- ME
Pragacgmegzc{u(r:gr';emlsmdhs. n° 628

L “Cruzaas mr:.Zss?gEm .
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SV
BACHARELADO EM FARMACIA l FAMAM

Gov. Mangabeira, 26 de julho de 2019.

Prezada Senhora,

Solicitamos a colaboragédo dessa conceituada Instituigao no sentido de
permitir o acesso da estudante ELEZENILDA BARBOSA SANTANA FIUZA -
do Curso de Bacharelado em Farmacia - para coleta de dados Farmacia do
Bairro deste municipio, referente a pesquisa intitulada, “Automedicagdo com
anti-inflamatoérios néo esteroides (AINES) em drogarias do municipio de Cruz
das Almas - BA?", para que a mesmo possa cumprir Requisitos da Disciplina
TCC - Trabalho de Conclusdo de Curso.

Atenciosamente,

Paulo Roberto %@im de Mesquita

Coordenagao de Farmacia
Faculdade Maria Milza

COORD GRADUAGAO EM FARMACIA

0
- 2110
f"“‘f"'o"'mo' "‘pr'"-g‘ (O O QUF“ LY 40 gV

1.4y i
Sr* Fernanda Helena Sampaio Rodrigues e .
Farmécia do Bairro VAT 0 ey et
Cruz das Almas - BA. G

5
[
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Rodovia BR-101 | Km 215 | Governador Mangabeira - BA | CEP: 44350-000 | Caixa Postal 53
www.famam.com.br | 75.3638.2119 | 8864.3006
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DECLARAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE
Farmacia do Bairro, CNPJ: 11.009.493/0001-47

Eu, Fernanda Helena Sampaio Rodrigues, proprietaria da farmacia, autorizo
0 acesso da estudante do Curso de Bacharelado em Farmacia da Faculdade
Maria Milza, Elizenilda Barbosa Santana Fiuza, CPF: 937.468.735-68, a

realizar aplicagdo de questionario com os clientes/pacientes que de forma
espontanea e cientes do TCLE - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para pesquisa queiram participar da pesquisa que podera ocorrer
durante atendimento na Farmacia do Bairro, CNPJ: 11.009.493/0001-47,
localizada na rua R2, n° 36 - Conjunto Coplan, Cruz das Alma - BA, CEP:
44380-000, Fone: (75) 3621-9887. O questionario aplicado pela referida faz
parte do trabalho de pesquisa para TCC — Trabalho de Conclusdo de Curso,

intitulado: “Automedicagdo com anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES)
em drogarias do municipio de Cruz das Almas - BA". A pesquisa é
coordenada pela professora e orientadora da discente, Dr? Elizabeth Amélia
Alves Duarte, CPF.: 036.845.064-35, vinculada & Faculdade Maria Milza-
FAMAM, onde o projeto é desenvolvido. Reitero que a Farmacia participa

como coparticipante da pesquisa, exclusivamente quanto a autorizago da

aplicagdo do questionario de pesquisa.

Cruz das Almas, 28 de agosto de 2019.

N
‘fm-ﬂmf(h 2l 2dre, ‘/‘:"‘7“-‘{)': D A0 s
Fernanda Helena Sampaio Rodrigues
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Publicado no Diario Oficial da Unido em 01 de junho de 2006

—
BACHARELADO EM FARMACIA FA M A M
Portaria do MEC n° 132, de 30 de maio dé 2006 FRIVEIRMIVE

Gov. Mangabeira, 26 de julho de 2019.

Prezado Senhor,

Solicitamos a colaboragdo dessa conceituada Instituicdo no sentido de
permitir o acesso da estudante ELEZENILDA BARBOSA SANTANA FIUZA -

do Curso de Bacharelado em Farmacia - para coleta de dados Farmacia do
Trabalho Cruzalmense deste municipio, referente a pesquisa intitulada,
"Automedicagdo com anti-inflamatérios néo esteroides (AINES) em drogarias
do municipio de Cruz das Almas - BA?", para que a mesmo possa cumprir

Requisitos da Disciplina TCC - Trabalho de Conclusao de Curso.

Atenciosamente,

?aulo Roberto Ribero de Mesquita
Coordenagdo de Farmacia
Faculdade Maria Milza

COORD GRADUAGAO EM FARMACIA

L;/
Sr. Josenrgj r odfigues
Farmacia do Tﬁabalho Cruzalment Farmdcia do Trabathador

Cruz das Almas - BA. v Cruzalmense
3621-5379

Rodovia BR-101 | Km 215 | Governador Mangabeira - BA | CEP: 44350-000 | Caixa Postal 53
www.famam.com.br | 75.3638.2119 | 8864.3006
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DECLARACAO DA INSTITUlCAO COPARTICIPANTE
Farmacia do Trabalhador Cruzalmense, CNPJ: 10.704.691/0001-68

Eu, Josenir do Andrade Rodriques, proprietario da farmacia, autorizo o acesso
da estudante do Curso de Bacharelado em Farmacia da Faculdade Maria Milza,
Elizenilda Barbosa Santana Fiuza, CPF: 937.468.735-68, a realizar aplicagédo de
questiondrio com os clientes/pacientes que de forma esponténea e cientes do
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pesquisa queiram
participar da pesquisa que podera ocorrer durante atendimento na Farmacia do
Trabalhador Cruzalmense, CNPJ: 10.704.691/0001-68, localizada na praga do
lavrador n® 239 Centro, Cruz das Alma - BA, CEP; 44380-000, Fone: (75) 3621-
4861. O questionario aplicado pela referida faz parte do trabalho de pesquisa
para TCC - Trabalho de Concluséo de Curso, intitulado: “Automedica¢do com
anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) em drogarias do municipio de Cruz
das Almas - BA". A pesquisa é coordenada pela professora e orientadora da
discente, Dr® Elizabeth Amélia Alves Duarte, CPF.: 036.845.064-35, vinculada a
Faculdade Maria Milza-FAMAM, onde o projeto é desenvolvido. Reitero que a
Farmécia participa como coparticipante da pesquisa, exclusivamente quanto a

autorizagao da aplicagdo do questionario de pesquisa.

Cruz das Almas, 28 de agosto de 2019

%/A//VVI .7*” ’1 719 1”‘3%""

Josenir de Andrade Rodrigues

Farmacia do Trabathador

Cruzalmense -
3621-5379
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N7
FANVIAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(conforme Resolugao CNS n°466/2012)

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) e/ou participar
na pesquisa de campo referente ao projeto/pesquisa intitulado “Automedicagdo com
anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) em drogarias do municipio de Cruz das
Almas- BA”. Desenvolvido por Elizenilda Barbosa Santana Fiuza. Fui informado(a),
ainda, de que a pesquisa é coordenada/orientada pela professora Dr2. Elizabeth
Amélia Alves Duarte, a quem poderei contatar/consultar a qualquer momento que
julgar necessario através do telefone n° 73-99919-2229 ou e-maill
elizabethaad@gmail.com. Duvidas também poderdo ser esclarecidas junto ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Maria Milza-
FAMAM (Instituicdo responsavel pela Pesquisa) pelo telefone (75) 3638-2549,
localizado a Rodovia BR 101, Km 215, Zona Rural Sungaia, Governador Mangabeira
— BA. Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar
para o0 sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente
académicos do estudo, que, em linhas gerais apresenta uma abordagem tematica
relevante para subsidiar os pacientes que se automedicam e os farmacéuticos no
atendimento a pacientes que praticam automedicacdo, uma vez que esses anti-
inflamatorios sdo adquiridos principalmente para tratar doencas crénicas e dores
agudas causadas pela inflamacgao. Fui também esclarecido(a) de que os usos das
informacgdes por mim oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas a
pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude. Minha
colaboracdo se fara de forma anbnima, por meio de entrevista, aplicacdo de
questionario que sera apresentado e lido para entédo ser preenchido apds assinatura
desta autorizacdo. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas
pelo(a) pesquisador(a) e/ou seu(s) orientador(es) / coordenador(es). Fui ainda
informado(a) de que posso me retirar desse(a) estudo / pesquisa / programa a
qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer
sangdes ou constrangimentos. Atesto recebimento de uma cdpia assinada deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendagdes da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

, de de 2019.

Nome e assinatura dos (as) participantes da pesquisa

Pesquisador(a) responsavel

Académico (a) Pesquisador (a)
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