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RESUMO

O desenvolvimento da ciéncia farmacéutica possibilitou a humanidade combater
doencgas, infeccbes e pandemias que afetam e ceifam vidas de pacientes. Com a
diversidade de medicamentos, cresce também a automedicacdo. Desse modo, a
utilizacao de descongestionantes nasais passa a ser um fator que afeta a sociedade
devido a facilidade de encontra-los sem venda restrita. E nesse contexto que surge
este estudo que parte da seguinte problematizacdo: A automedicacdo de
descongestionantes nasais gera impactos na saude da populacdo? Na tentativa de
respondé-la, destaca como objetivo geral: destacar os resultados dos impactos que
as automedicacdes dos descongestionantes nasais geram na saude da populacao. E,
como objetivos especificos pode-se determinar: 1) definir os conceitos de
automedicacdo; 2) apresentar dados de automedicacdo de descongestionantes
nasais; 3) apresentar as causas da automedicacdo de descongestionantes nasais; 4).
Produzir uma pesquisa de campo para coleta de dados. Tal estudo justifica-se pelo
fato de o pesquisador ter vivenciado, durante a realizacdo do estagio obrigatério, em
uma farmécia, situagbes em que as pessoas Sse automedicavam com
descongestionantes nasais, sem o0 uso da prescricdo médica e despreocupacdo com
as consequéncias dos possiveis efeitos colaterais. E um trabalho de relevancia social,
pois contribuira com orientacbes adequadas a populacdo em geral. A pesquisa
fundamenta-se na abordagem qualitativa e concentra-se na modalidade de pesquisa
de campo de natureza descritiva. Dessa forma, partiu-se do levantamento de
pesquisas existentes, por meio de revisao bibliografica sobre a automedicacéo e o
uso indiscriminado de medicamentos. Por fim, é possivel afirmar que a automedicacgéo
de descongestionantes nasais entre a populacdo gera impacto negativo na saude,
tendo em vista que traz efeitos de dependéncia e efeitos adversos relacionados a
esses medicamentos.

Palavras-chave: Automedicacao, descongestionantes nasais, impactos na saude.
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INTRODUCAO

Em pleno século XXI, as pessoas estdo, cada vez mais, em um ritmo acelerado
de vida, com isso, dedicam pouco tempo a cuidar de si.

Excepcionalmente, no ano de 2020, houve uma desaceleragao devido a uma
pneumonia de causas desconhecidas detectada em Wuhan, China, precisamente,
pelo virus SARS-CoV-2, a qual foi reportada pela primeira vez pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) em 31 de dezembro de 2019.

Foi o inicio de uma Pandemia que impulsionou a venda de medicamentos nas
farmécias, levando parte da populacao a automedicacao.

A principio, a automedicacédo leva a facilidade de solucionar os problemas
causados por doencas, virus e bactérias de forma a criar o método rapido de solucéo
de sintomas.

Isso acontece, em especial, com os descongestionantes nasais, tendo em vista
gue 0s mesmos trazem bem-estar e alivio imediatos dos sintomas e ndo necessitarem
de receituario médico para a compra.

Com base nessa ideia, este estudo parte da seguinte: A automedicacao de
descongestionantes nasais gera impactos na saude da populacao?

Esta articula-se com o objetivo geral da pesquisa que € destacar os resultados
dos impactos que as automedicacdes dos descongestionantes nasais geram na saude
da populacdo. E, como objetivos especificos pode-se determinar: 1) definir os
conceitos de automedicacdo; 2) apresentar dados de automedicacdo de
descongestionantes nasais; 3) apresentar as causas da automedicacdo de
descongestionantes nasais; 4). Produzir uma pesquisa de campo para coleta de
dados.

A justificativa do tema relaciona-se ao fato do pesquisador ter vivenciado,
durante a realizacdo do estagio obrigatério, em uma farmécia, situacdes em que as
pessoas se automedicavam com descongestionantes nasais, sem 0 uso da prescri¢cao
médica e despreocupagdo com as consequéncias dos possiveis efeitos colaterais.

Ainda, € um trabalho de relevancia social, pois contribuird com orientacdes
adequadas a populacdo em geral.

Como metodologia, o estudo fundamenta-se na abordagem qualitativa e

concentra-se na modalidade de pesquisa de campo de natureza descritiva. Dessa



forma, partiu-se do levantamento de pesquisas existentes, por meio de revisao
bibliografica sobre a automedicacédo e o uso indiscriminado de medicamentos.

Para a busca dos materiais a serem empregados na pesquisa, foram utilizadas
as plataformas Scientific Eletronic Liravy Online — SCIELO, Medline, Pubmed,
Biblioteca Virtual de Saude e o Portal de Periédicos da Capes.

E, para o levantamento na pesquisa de campo utilizou-se o instrumento
questionario (realizado no Google Forms) com questdes mistas: identificacdo, 5
guestdes fechadas e 2 questdes abertas. Este foi encaminhado as pessoas por meio
de link.

O estudo divide-se em dois eixos: Revisdo de literatura e Resultados de
discusséo.

Por fim, o estudo apresenta um referencial tedérico que dialoga com

pesquisadores que discorrem sobre a teméatica.



1. REVISAO DE LITERATURA

1.1. O Conceito de Medicacao e Automedicacgao

Em sua pesquisa bibliogréfica, Ferreira (2018), relata que a busca por
substancias quimicas que sdo capazes de curar varias doencas, percorrem por
diversos periodos da histéria da humanidade. Varios pesquisadores e farmacéuticos
dedicaram sua vida ao tratamento e desenvolvimento de métodos para diagnosticar e
tratar doengas sindromes e males.

Paracelso (2008), considerado o percursor da farmacologia devido ao seu
trabalho com os métodos de sistematizacdo de drogas e farmacos, define a
farmacologia como a ciéncia que estuda o resultado da interacdo de um composto
quimico com o sistema biolégico.

Segundo Ktzung, et. al. (2017) explicam que farmacologia “como o estudo de
substancias que interagem com sistemas vivos por meio de processos quimicos por
ligacbes a moléculas reguladores e ativacdo ou inibicAo de processos corporais
normais” (KTZUNG et al, 2017, p.9). As substancias mencionadas pelos autores
podem ter acdo benéfica em algum processo que acomete o paciente, ou ter efeito
NOCIVO NOS processos que regulam os parasitas.

O autor Ktzung (2017) explica que as substancias estudadas analisadas pela
farmacologia recebem o nome de drogas, farmacos ou medicamentos, conforme
descreve os autores citados acima, a droga é uma substancia quimica que tem a
capacidade de produzir efeitos benéficos ou maléficos para um organismos, podendo
agir de maneira benéfica em forma de medicamento, ou como agente téxico para
suprimir algum processo regulatério, ja os farmacos séo sinbnimos de droga, sendo
um principio ativo que quando manipulado ou preparado pela industria farmacéutico
da origem a um medicamento, ou seja, medicamento pode ser uma preparagcao com
acdo farmacologica que se utilizada da maneira adequada, traz beneficios ao
paciente.

Oliveira (2018), configura a forma irracional como o ato de automedicag&o,
pratica que é feita sem responsabilidade e pode acarretar danos a seguranca da
qualidade eficiéncia da medicacéo obtendo reacdes adversas.

O grande aumento de compras e vendas de medicamento na populagao

brasileira tem sido aumentado pelo uso agravado de medicamento. O aumento da



qualidade de vida e a diminuicdo do agravamento de doencas fazem o que acelerem
a pratica da automedicacdo.

Segundo Ferreira (2018) mesmo com todo o avanco na area médica, a
dificuldade de acesso aos servicos de saude ainda € grande, fator que aliado as
propagandas de medicamentos isentos de prescricdo e a cultura da farmacia caseira
constituem fatores para a pratica da automedicacgéao.

Segundo Moura et. al. (2018) em uma revisao da literatura nacional, estimaram
gue a automedicacéo na populacéo brasileira se da na idade adulta, e que os homens
atingem um percentual de 40% quando se faz a distincdo do género, e que as
mulheres correspondem a 30% desse numero. Afirmam ainda que a procura por

servicos meédicos é historicamente baixa no caso dos homens.

1.2. Motivagdes para Automedicacao.

Uma pesquisa realizada no ano de 2006 pela Federacdo Farmacéutica
Internacional relatou que o sistema de saude brasileiro, no qual as demandas por
atencdo a salde nao sao plenamente atendidas, a farmacia comunitaria, que inclui
estabelecimentos publicos e privados de fornecimento de medicamentos, ocupa lugar
privilegiado como estabelecimento de salde mais acessivel a populacdo e representa
um importante local de busca por atendimento primario de saude. Nas farmécias
brasileiras, a automedicacao e a indicacdo terapéutica sdo praticas comuns, mesmo
em caso de doencas que necessitam de exames clinicos e laboratoriais para o seu
diagnéstico.

Naves (2008) afirma que no Brasil, o setor privado é o principal responsavel
pelo fornecimento de medicamentos a populacédo brasileira e a comercializacao de
medicamentos nas farmacias, em geral, estd nas maos de leigos, proprietarios e
balconistas. Entre as desvantagens, estd a possibilidade de agravamento de
problemas de saude causados por doencas infecciosas como as doencas
sexualmente transmissiveis (DST).

A investigacéao qualitativa elaborada e aplicada por NAVES (2008) mostrou, que
a pratica da automedicacédo esta inserida no cotidiano dos investigados e mostra ter
relacdo, também, com a autonomia no cuidado e no restabelecimento de um estado

de saude desejado pelo paciente, que decide quando e como fara uso de recursos



terapéuticos que l|he paregcam convenientes, fato esse relatado por outros
pesquisadores brasileiros.

Os resultados sugerem a necessidade de humanizacao dos servi¢os de saude,
principalmente na rede publica, bem como a priorizacdo no atendimento dos casos de
doencas infecciosas, como forma de controle. A humanizacao dos servi¢os de saude
pode ser compreendida como o oferecimento de atendimento de qualidade ao usuario,
articulando valorizacao profissional com boas condi¢des de trabalho e disponibilizacéo
de recursos tecnologicos aos profissionais de saude.

Segundo Lefebvre (1987), existe um nivel de acdo inespecifico dos
medicamentos relacionados com sua funcéo simbdlica; o seu uso confunde-se com a
prépria solucdo do problema de salude e pode conter uma série de expectativas e
representacdes. A procura imediata de saude através dos medicamentos, frequente
em muitas sociedades como a brasileira, sugere um obscurecimento dos
determinantes sociais, comportamentais, culturais e psicolégicos das doencas.

No contexto de um sistema de saude muitas vezes insatisfatorio, ndo sao
percebidos os aspectos contextuais das enfermidades ou seus determinantes e 0s
medicamentos assumem um papel central como ferramenta de resolucdo do
problema.

Lefebvre (1987) relata que a visdo simbdlica do medicamento permeia néo
apenas o0 seu consumo pela populacdo, como também as praticas dos profissionais
de saude. Os medicamentos foram transformados pela l6gica do mercado e pela
concepcao reducionista de saude e doenca em instrumento central das préaticas de
salde e essenciais para 0 seu exercicio.

Essa visdo contribui para transformacdo da saude em mercadoria e 0s
medicamentos e as tecnologias associadas passam a ser fins neles mesmos,
ganhando crescente autonomia, 0 que diminui a importancia dos individuos no

processo de cura.

1.3 Anatomia Nasal

De acordo com Borin (2009), as funcdes fisiologicas nasais sao de supremo
valor para prevenir algumas doencas do sistema respiratorio e dar mais qualidade de
vida a populacdo que esta sempre exposta a fatores de risco para a mucosa nasal,

tais como rinites, sinusites e infe¢des virais.



Sendo que fatores como tabagismo, procedimento cirirgicos, hipertrofia das

conchas nasais também afetam diretamente na fisiologia nasal.

Figura 1: Anatomia do nariz
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Autor: Michelle Alves da Silva (2013).

A Figura 1 nos mostra a anatomia da fisiologia nasal que nos apresenta a
anatomia das conchas nasais que sao estruturas 6sseas revestida por uma mucosa
gue resguardam o sistema respiratorio de invasdo de particulas respiratorias sendo
também importantes no controle de umidade do ar e regularizagdo da temperatura.

Na Figura 2 e 3 mostra a concha nasal hipertrofiada e em condigbes normais
respectivamente.

Figura 2: Concha nasal hipertrofiada

Autor: Paulo Henrique Faria Domingues (2017)



Figura 3: Concha nasal em condi¢cdo normal.

Autor: Paulo Henrique Faria Domingues (2017)

1.4 Descongestionantes Nasais

De acordo com Mello Junior (2013) os descongestionantes nasais sao 0s
medicamentos com melhor acdo sobre os efeitos de obstrucédo nasal principalmente
em casos de rinite, por serem o0s simpatomiméticos agindo sobre os vasos da
capacitancia das conchas nasais e tendo se inicio de acdo em 10 minutos, porém seu
uso prolongado traz alguns problemas para o paciente.

No Brasil, a Classe de medicamentos chamada de descongestionantes nasais
lidera o segundo lugar de medicamentos buscados para alivio imediato dos sintomas
de desobstrucdo nasal, fatores relacionados ao acesso facil do medicamento em
prateleiras de uso popular que ndo possuem nenhuma instrucdo sobre efeitos
adversos e colaterais. (ZAFFANI et al. 2007 p.49).

A Tabela 1 fala sobre o uso da populagcédo em quantidade e frequéncia ao dia.

Tabela 1 — Frequéncia do uso de descongestionante

Frequéncia de uso Quantidade Porcentagem
1 vez ao dia 13 13%

2 vezes ao dia 27 27%

3 vezes ao dia 17 17%

4 vezes ao dia 4 1%

5 vezes ao dia 4 1%
Mais do que 5 vezes ao Dia 7 7%

S6 com sintomas (diariamente) 13 13%
N&o especificado 15 15%
Total 100 100%

Fonte: Adaptado (ZAFFANI et al., 2007, p. 49).



1.5 Rinite Alérgica

Podemos definir como Rinite alérgica a infeccdo da pele que reveste as
paredes nasais que quando apresenta processo inflamatério apresenta os seguintes
sintomas pruridos nasais, espirros, obstrucao nasal. A Figura 4 nos mostra a ilustracéo
dos casos clinicos de rinite alérgica que séo classificados em sazonais (ocorre em
alguns periodos do ano); perenes (ocorre o ano todo); circunstanciais (ocorre na
presenca de alérgenos); e ocupacionais (ocorre nos dias de trabalho, mas que

geralmente melhora aos fins de semana e também nos feriados).

Figura 4: llustracdo de Inflamag&o das mucosas nasais.

Fonte: ULAF (2019).

A Tabela 2 apresenta os sintomas da rinite medicamentosa bem como suas

classes.
Tabela 2- Apresentacdo dos Sintomas de Rinite Medicamentosa
Classe Espirros | Rinorréia | Obstrucdo | Prurido | Sintomas | Inflamacgao
Nasal Nasal Oculares
Anti-Histaminicos orais ++ ++ +/- ++ + +
Anti-Histaminicos ++ ++ + ++ +/- +
Intranasais
Corticosteroides ++ ++ ++ ++ + ++
intranasais
Antileucotrienos +/- +/- - +/- +/- +
Cromonas + + - + + +

Fonte: Adaptado (CALAIS et al., 2012).



De acordo com a tabela podemos definir os anti-histaminicos (antialérgicos)
sdo os medicamentos mais utilizados no tratamento das urticarias, uma vez que a
histamina é a principal substancia que ocasiona a maior parte dos sintomas.

O mecanismo de acao destes medicamentos se baseia no bloqueio da acao da
histamina, substancia que provoca dilatagdo dos vasos sanguineos da pele e
formacao das lesbes (empolacdes), da coceira, bem como da sensacao de calor e
rubor (vermelhiddo) que caracterizam a doenca. Atuam nas terminacfes nervosas e
nos vasos sanguineos, diminuindo as placas, o calor e a coceira. (CALAIS et al., 2012,
p.8).

Os anti-histaminicos (antialérgicos) séo classificados em dois grupos:

o Anti-histaminicos de “primeira geracdo”, mais antigos, também
chamados de “classicos” ou “sedantes”.

. Anti-histaminicos de “segunda geragcao”, mais recentes, chamados de
“ndo classicos” ou “ndo sedantes”.

Os anti-histaminicos classicos, de “primeira geragdo”, sdo considerados
sedantes pois podem provocar sonoléncia. O problema € que causam também
dificuldade para se concentrar, exercer tarefas diarias como dirigir, trabalhar ou
estudar. Além disso, provocam diminuicdo do tempo do sono REM (aquele sono
reparador) o que faz com que a pessoa mesmo dormindo um numero satisfatorio de
horas ainda assim acorda cansada. (CALAIS et al., 2012 p,6).

Anti-histaminicos intranasais podem ser considerados para 0 usO COomo
primeira linha no tratamento para rinite alérgica e ndo alérgica-nao infecciosa, sendo
tdo eficazes ou mais que os orais de segunda geracdo para o tratamento da rinite
alérgica sazonal, mas, geralmente, menos eficientes que os GCC intranasais para o
tratamento da rinite alérgica. Entretanto, estdo associados a um efeito clinicamente
significativo na congestao nasal (CORREN, 2007 p.10).

O Unico anti-histaminico intranasal atualmente disponivel no nosso meio é a
azelastina, que tem boa eficacia e um rapido inicio de acéo. A azelastina é aprovada
para o tratamento da rinite alérgica sazonal e perene, tendo efeito sobre a congestao
nasal, rinorreia espirros e prurido nasal.

Ela foi o primeiro anti-histaminico associado a reducdo clinicamente
significativa da congestdo nasal, além de ser também o primeiro que demonstrou

eficacia para a rinite ndo alérgica. Porém, devido a sua absorcéo sistémica, os anti-



histaminicos intranasais estdo associados com sedacdo e podem inibir a reacao
histaminica na pele quando realizado o teste cutdneo- (CORREN 2007 p.10).

Corticosteroides sistémicos foram desenvolvidos na década de 50 e
mostraram-se efetivos para tratar rinite alérgica, porém ofereciam alto risco de
toxicidade sistémica em longo prazo. Em 1972 foi publicada pela primeira vez a
eficAcia da beclometasona em aerossol pressurizado sem aparente evidéncia de
toxicidade sistémica. Nos ultimos anos desenvolveram-se moléculas com menor
biodisponibilidade e melhor perfil de seguranca. (CALAIS et al., 2012 p.09).

Atualmente, estdo disponiveis comercialmente no Brasil sete componentes:
acetonido de triancinolona, budesonida, dipropionato de beclometasona, ciclesonida,
propionato de fluticasona, furoato de mometasona e furoato de fluticasona. Todos os
corticosteroides disponiveis reduzem o processo inflamatorio da RA4. Poténcias,
medida pela relativa afinidade ao receptor de glicocorticoide € maior para os furoatos
de mometasona e fluticasona, e as menores biodisponibilidades conferidas a
ciclesonida e ao furoato de mometasona. (CALAIS et al., 2012 p. 09).

Corticosteroides apresentam minimos efeitos adversos locais, sem acéo sobre
0 eixo hipofise-pituitaria-adrenal e sem comprometer o crescimento em criangas.

Uma vantagem dos Corticosteroides intranasais. Consiste na aplicag&o local
de altas concentracdes da droga, atingindo os receptores da mucosa nasal e
minimizando os efeitos sistémicos. (DERENDORF, 2007 p. 05).

Além disso, alguns medicamentos ndo sao adequadamente absorvidos por via
oral e outros podem apresentar efeitos sisttmicos quando administrados per os.
Quando aplicado por via intranasal, a acdo da droga geralmente é mais rapida.
(CALAIS et al., 2012).

O otimismo foi primeiramente alcancado com os estudos que evidenciaram o
poder antiinflamatoério dos corticosterdides intranasais e, a partir de 1990, com o
desenvolvimento dos broncodilatadores [32-agonistas de longa acdo (LABA)
(formoterol e salmeterol), que propiciavam broncodilatagdo com duracdo de até 12
horas. Inicialmente, verificou-se que os LABA, quando utilizados como monoterapia,
causavam broncodilatacdo e broncoprotecdo, mas que possuiam efeito
antiinflamat6rio minimo ou ausente. Posteriormente, na busca do resultado maximo
de desobstrucdo das vias aéreas, foi constatado um efeito sinérgico entre os

Corticosteroides intranasais e Anti-Histaminicos orais.



Bisgardi (2008) relata que em adultos, o uso de medicamentos contendo
Corticosteroides intranasais e Anti-Histaminicos tem demonstrado eficacia.
Evidenciou-se que a combinacao de Corticosteroides intranasais e Anti-Histaminicos
produzia melhor controle da asma do que o uso isolado dos ClI, além de menor nimero
de exacerbagbes, melhora da funcdo pulmonar e melhor controle dos sintomas
clinicos do que o aumento isolado na dose diaria do Cl; e ficou evidente, ainda, que a
combinagcdo estaria indicada nos asmaticos com asma persistente moderada e
grave2-4.

Bisgardi (2008) visualiza que o entusiasmo levou alguns grupos de
pesquisadores e algumas diretrizes a sugerir a utilizacdo da combinagao
Corticosteroides intranasais e Anti-Histaminicos no tratamento de pacientes com
asma persistente, inclusive para criancas, extrapolando resultados adquiridos com
base em estudos com adultos. Consequentemente, o niumero de prescricdes de ClI
isoladamente diminuiu significativamente, enquanto o numero de prescricdes da
combinacdo  Corticosteroides intranasais e  Anti-Histaminicos aumentou

proporcionalmente, como pode ser visto em criancas de paises do norte da Europa.

2. RESULTADOS DE DISCUSSAO

2.1. A automedicacéao na Prética

A pesquisa de campo descrita neste capitulo, propde uma integracdo do
levantamento bibliografico e a analise dos dados obtidos por meio do instrumento
questionario (realizado no Google Forms), aplicado aos participantes daquela, com
guestBes mistas: identificacdo, 5 questdes fechadas e 2 questdes abertas.

Segundo Filho (2006), o ato de pesquisar traz em si a necessidade do dialogo
com a realidade a qual se pretende investigar e com o diferente, um dialogo dotado
de critica, canalizador de momentos criativos. A tentativa de conhecer qualquer
fenbmeno constituinte dessa realidade busca uma aproximagdo, visto sua
complexidade e dinamicidade dialética.

Zanott e Locatelli (2018) afirmam que a rinite € um problema de saude publica
muito comum, principalmente na regido Sudeste do Brasil, onde temos um clima seco

€ ameno no inverno, e a prevaléncia dessa doenga é mais comum nessa época. Por



ser considerada comum, por vezes esta doenca nao é tratada com o cuidado devido
0 que pode ocasionar problemas de saude consideraveis.

Desta forma, o presente estudo foi motivado pela falta de informacgéo sobre a
medicacdo disponivel para o tratamento da rinite por parte da populacéo leiga, nao
tendo conhecimento sobre os efeitos colaterais dos medicamentos, j& que 0s mesmos
sao de venda livre.

A pesquisa de campo foi realizada por meio de um formulario on-line feito
através do Google Forms. Este foi aplicado a um grupo de pessoas voluntarias (grupos
familiares e, universitarios da Universidade Brasil, do curso de Farmacia).

As figuras 5 e 6 ilustram os participantes da pesquisa. Os sujeitos da pesquisa
foram homens e mulheres sendo 66% mulheres e os homens 33% distribuidos na
faixa etaria de 18 a 50 anos ou mais.

Houve um predominio do publico feminino na triagem de dados, e em questao

de idade a faixa etaria predominante ficou entre 18 e 24 anos.

Figura 5: Grafico do resultado da pesquisa

Sexo :

Masculino

Feminino

Fonte: Préprio Autor, 2021



Figura 6: Grafico da Idade do grupo Participante da Pesquisa

Qual a sua Idade ?

Mais de 50 Anos

7,8%

24 a 34 Anos.

19,89

o

40 a 50 Anos

12,1%

34 a 40 Anos.

10,3%

18 a24 Anos.

50,0%

Fonte: Préprio Autor, 2021

Segundo Marin (2013), os medicamentos desempenham um papel importante
nos sistemas sanitarios, pois salvam vidas e melhoram a saude.

O amplo uso de medicamentos sem orientacdo médica, quase sempre
acompanhado do desconhecimento dos maleficios que pode causar, é apontado
como uma das causas destes constituirem o principal agente toxico responsavel pelas
intoxicagbes humanas.

Na pesquisa, de acordo com a imagem 8, foi possivel analisar e observar que
a maioria dos entrevistados, cerca de 63,8 %, utiliza medicamentos sem orientacéo
médica, recorrendo sempre as farmacias e ambulatorios para tratar os primeiros
sintomas.

De acordo com a Associacdo Brasileira das Industrias Farmacéuticas
(ABIFARMA), cerca de 80 milhdes de brasileiros seriam adeptos da automedicacéo.
A automedicagdo constitui uma préatica universal, presente nas mais diversas
sociedades e culturas, independentemente do grau de desenvolvimento
socioeconémico das mesmas. A Figura 7 apresenta o uso de medicamento sem
orientacdo médica, observando que a maioria faz uso da medicag¢do sem orientacao.



Figura 7: Grafico da Uso de Medicamento sem orientagdo médica

Vocé faz uso de medicamento sem orientacdao médica ?

1.Vocé faz uso
18.1%

Sim

Fonte: Préprio Autor, 2021

Estudos realizados em paises desenvolvidos e em paises em desenvolvimento
tém mostrado que o habito da automedicacgéo esta associado a presenga de sinais e
sintomas menores de caracteristicas agudas (dor de cabeca, coriza e entupimento
das vias areas), o que pode ser verificado também no presente estudo, no qual o
entupimento das vias aéreas a coriza sao 0s sintomas mais comum.

De acordo com Barros (2013), as farmacias desempenham um papel
importante entre os elos que integram a cadeia de producdo e utilizagdo dos
medicamentos, responsaveis que sao por sua dispensacao e comercializacao.

Na verdade, as farmacias passaram a ser meros estabelecimentos comerciais.
Neste contexto, os balconistas atuam como verdadeiros prescritores e agem
favorecendo o uso inadequado dos medicamentos, para o que contribui, igualmente,
a persisténcia de todo um conjunto de determinantes que faz a populacao optar pelos
medicamentos como fonte de salude e pela farmacia como substituto dos servicos de
saude e do médico. Assim, as figuras 8 e 9 nos déo base para o uso de medicamento
sem prescricdo médica e com orientagdo de balconistas de farmacia.

A observancia de dispositivos legais ha muito existentes (Lei no 5.991 de 17 de

dezembro de 1973, que dispde sobre o controle sanitario do comércio de drogas,



medicamentos, insumos farmacéuticos correlatos, e da outras providéncias) — como
0 que estabelece a atuacdo do profissional farmacéutico nos estabelecimentos que
despendam e comercializem medicamentos — poderia contribuir para minimizar os
maleficios decorrentes da forma como atuam as farmacias.

No presente trabalho, observou-se que a maioria dos entrevistados sofre
influéncia, primeiramente, de pais e familiares e, secundariamente, de farmacéuticos,
sendo que a maioria dos entrevistados foi mais de trés vezes a farmacia para adquirir
farmacos nos ultimos quatro meses.

Dessa forma, o uso indiscriminado de medicamentos tornou-se uma das
grandes dificuldades enfrentadas pela saide no ambito mundial.

A Figura 8 da pesquisa de campo demonstrou que 63,2 % dos entrevistados

utilizam descongestionantes nasais.

Figura 8: Grafico da Uso de Medicamento sem orientagdo médica

Vocé ja fez o uso de descongestionantes nasais tipo ” Sorine,
Neosoro, Naridrin 24 horas”?

Sim

Fonte: Préprio Autor, 2021

Em sua pesquisa, Filho (2002) observou que os fatores econémicos, politicos
e culturais tém contribuido para o crescimento e a difusdo da automedicacdo no
mundo, tornando-a um problema de saude publica. Mais disponibilidade de produtos
no mercado gera maior familiaridade do usuério leigo com os medicamentos.

De acordo com as figuras 8 e 9, a pesquisa apontou que pelo menos 60% dos
entrevistados utilizaram remédios disponiveis em prateleira comum das farmacias

para tratar a rinite alérgica.



Figura 9: Grafico da Uso de Medicamento sem orientagdo médica

Por quanto tempo vocé utilizou essas substancias?

Ga10anos
2,6%

2 a6 meses —
3,5%

2abanos
12,2%

Menos de 15 dias
35,7%

Mao
30,4%

15 dias a 1 més
52% S—
Mais do que 10 anos
3.5%

7mesesalano
1.7%
MNEo sei

52%

Fonte: Préprio Autor, 2021

Freitas (2014), entende-se como automedicagao o uso de medicamentos sem
nenhuma intervencao por parte de um médico, ou outro profissional habilitado, nem
no diagndstico, nem na prescricdo, nem no acompanhamento do tratamento. Pode-se
apontar com uma das causas a facilidade de acesso a medicamentos devido ao
namero elevado de farmécias e drogarias, além de praticas comerciais éticas e
legalmente questionaveis cometidas por diversos estabelecimentos.

A Figura 10 exibe dados sobre os efeitos colaterais com o uso de medicagao

sem orientagao.

Figura 10: Gréfico da Uso de Medicamento sem orientagdo médica

Vocé apresentou algum efeito colateral utilizando esse tipo de
medicamento ?
Sim

10,5%

Sim e Qual
1,8%

Mo
a7, 7%

Fonte: Préprio Autor, 2021



Os presentes dados confirmam a importancia do estudo da automedicacao e
apoiam a hipétese da ingénua e excessiva crenca da sociedade atual no poder dos
medicamentos, o0 que contribui para a crescente demanda de produtos farmacéuticos
para qualquer tipo de transtorno, por mais banal e autolimitado que seja.

Dessa forma, o medicamento foi incorporado a dindmica da sociedade de
consumo e, portanto, esté sujeito as mesmas tensoes, interesses e dura competicdo
de qualquer setor do mercado, afastando-se de sua finalidade precipua na prevencao,
diagnéstico e tratamento das enfermidades.

Tais resultados reforcam a necessidade de informar a populagéo sobre 0 uso
adequado de medicamentos, além de medidas cabiveis que garantam a oferta de

produtos necessarios, eficazes, seguros e de preco acessivel

Figura 11: Gréfico do Uso de medicamento sem orientagdo médica

Qual efeito colateral utilizando esse tipo de medicamento ?

Dependencia Apresentei Rinite

Mao tive
Maior dependéncia do
Ardor forte & lesdes
Menhum efeito Menhum
Mem um
Taquicardia
Mao utilizei

Fonte: Préprio Autor, 2021

De acordo com as figuras 10 e 11, cerca de 88% de entrevistados perceberam
efeitos colaterais e desenvolvimento de renite medicamentosa ocasionados por
longos periodos de uso de descongestionante nasais.

Freitas (2014) relata que a rinite medicamentosa acomete, na maioria das
vezes, pessoas adultas jovens ou de meia-idade, de ambos 0s sexos, e 0 tempo em

gue uma gota do descongestionante nasal ird iniciar o problema ainda ndo é



exatamente conhecido, porque de acordo com a Figura 12 os estudos sugerem que o
efeito rebote nasal ndo acontece em oito semanas do uso do medicamento, mas por
outro lado alguns estudos demonstram que o inicio da rinite medicamentosa aparece
entre trés a dez dias do uso de descongestionantes nasais e isso faz com que as
pessoas se tornem dependentes da droga, na tentativa de trazer alivio aos sintomas

de desconforto nasal.

Figura 12: Gréfico da Uso de Medicamento sem orientacdo médica

Vocé ja recebeu alguma informacado sobre os efeitos colaterais
desse tipo de medicamento 7

Mao
46,9%

Sim

Fonte: Préprio Autor, 2021

De acordo com os resultados apresentados, a melhor maneira de tratamento
da rinite medicamentosa se da pela paralisacdo do uso do medicamento responsavel
pelos sintomas e efeitos clinicos. E de extrema importancia que o paciente procure
orientacdo médica e se informe sobre indicacdo e contraindicacdes dos

medicamentos.



CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os estudos bibliograficos e a pesquisa de campo desenvolvida
por meio da aplicacdo do questionario, € possivel afirmar que ocorre automedicacao
de descongestionantes nasais entre a populacdo e iSso gera impacto negativo na
saude, tendo em vista que traz efeitos de dependéncia e efeitos adversos
relacionados a esses medicamentos, como por exemplo, arritmia cardiaca, aumento
da pressao arterial, tonturas, voémitos, faléncias do figado, entre outros.

Devido a automedicacdo, as pessoas utilizam-se de orientacdes de
farmacéuticos, ou de si mesmas, e deixam de investigar a possibilidade dos sintomas
apresentados serem indicios de algo mais grave, uma vez que 0s sintomas podem
amenizar com a medicacao.

E, como forma de prevenir esses acontecimentos, deve-se evitar o uso desses
medicamentos de forma abusiva por tempo superior ao necessario, para que assim o
paciente ndo seja levado a dependéncia da droga e agrave o problema de salde
apresentado. Por ultimo, o farmacéutico, devido a sua formacéo académica e ética, é
apresenta importancia ao orientar e conscientizar os usuarios desses medicamentos,

em especial, com relacdo a busca por ajuda médica.
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Anexo copia do questionario e link

Link da pesquisa https://support.google.com/a/users/answer/93089387hl=pt-BR

Pesquisa de trabalho e concluséo de curso (Farmacia 2021)
Este formulério foi criado para coleta de dados do meu TCC.
Por Favor, respondam com sinceridade

William César Vieira

Qual a sua idade?

() 18az24

()24 a34

()34 a 40

()40 a 50

() Mais de 50 Anos

Sexo:
() Masculino
() Feminino

() LGBT

1.Vocé faz uso medicamento sem orientacdo médica?
() Sim
() Nao

2.Vocé ja fez o uso de descongestionantes nasais tipo ” Sorine, Neosoro, Naridrin
24 horas”?

() Sim
() Nao

3.Por quanto tempo vocé utilizou essas substancias?

() Menos de 15 dias


https://support.google.com/a/users/answer/9308938?hl=pt-BR

()15 dias a 1 més

()2 a 6 meses

()7 meses a 1 ano

(2 a 5 anos

()6 a 10 anos

() Mais do que 10 anos
() Nao sei

() Nao

4.Vocé apresentou algum efeito colateral utilizando esse tipo de medicamento?
() Sim
() Nao

5. Qual efeito colateral utilizando esse tipo de medicamento?

(Dissertacao)

6.Vocé ja recebeu alguma informacéao sobre os efeitos colaterais desse tipo de
medicamento?

() Sim
() Nao



