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RESUMO

A automedicacdo € caracterizada pela iniciativa de um individuo ou de seu
responsavel em obter e utilizar um farmaco sem a devida orientagdo médica. O
maior uso dessa pratica ha populacédo tem sido associada a fatores tais como: sexo
feminino, idade mais jovem, nivel de escolaridade e renda mais altos, conhecimento
sobre medicamentos, bem como a falta de acesso ao sistema de saude.
A automedicacdo, muitas vezes vista como uma solucdo para o alivio imediato de
alguns sintomas pode trazer consequéncias mais graves do que se imagina. O uso
de medicamentos de forma incorreta pode acarretar o agravamento de doencas,
uma vez que a utilizacdo inadequada pode esconder determinados sintomas. O uso
abusivo destes produtos pode facilitar o aumento da resisténcia de microrganismos,
0 que compromete a eficacia dos tratamentos. A automedicacdo € problema
universal, antigo e de grandes propor¢des. Embora seja muito dificil eliminar essa
pratica, faz-se necessario entre a populacdo em geral a orientacdo quanto ao uso de
medicamentos, sem estimulo ao consumo desenfreado. No que se refere aos
trabalhadores de enfermagem, os efeitos potencialmente perigosos dos
medicamentos podem estar sendo subestimados, sendo esse um tema que deve ser
abordado nas escolas de formacdo técnica e nas estratégias voltadas para a
melhoria da saude dos trabalhadores, pois a utilizacdo de medicamentos sem
prescricdo médica esta em grande escala entre estes profissionais. Realizou-se um
projeto de intervencdo com o0 objetivo de esclarecer aos alunos os perigos da
automedicacao e a conscientizacdo para nédo realizar este procedimento. O projeto
colaborou na consolidagao de saberes adquirido e possibilita a formacao de pessoas
com uma Visdo critica apurada, conduta profissional e acfes transformadoras da
sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Automedicacdo; Medicamentos; Enfermagem.



ABSTRACT

Self-medication is characterized by initiative of an individual or parents in obtaining
and using a drug without proper medical guidance. The largest use of this practice in
the population has been linked to factors such as female gender, younger age, level
of education and higher income, knowledge about drugs, as well as lack of access to
health care. Self-medication, often seen as a solution for the immediate relief of
some symptoms may bring more serious consequences than one might imagine.
Using drugs incorrectly can cause worsening of disease, since improper use can hide
certain symptoms. Overuse of these products can facilitate the increasing resistance
of microorganisms, which undermines the effectiveness of treatments. Self-
medication is universal, ancient and major problem. Although it is very difficult to
eliminate this practice, it is necessary among the population in general guidance on
the use of medications without stimulating excessive consumption. With regard to
nursing staff, the potentially dangerous effects of drugs may be being
underestimated, and this is an issue that should be addressed in schools and
technical training strategies aimed at improving the health of workers, as the use of
drugs without prescription is on a large scale among these professionals. We
conducted an intervention project with the aim of clarifying the students the dangers
of self-medication and awareness not to perform this procedure. The project helped
to consolidate acquired knowledge and facilitates the formation of people with a
critical view accurate, professional conduct and actions of transforming society.

KEYWORDS: Self Medication; Medications; Nursing.
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1. INTRODUCAO

Uma pratica muito comum adotada pelos alunos do Curso Técnico em
Enfermagem do Colégio Estadual S&o Pedro Apdstolo — Curitba PR € a
automedicacdo. As causas que levam a esta pratica sdo a impossibilidade de
acesso ao atendimento meédico ou odontologico, seja por questdes financeiras ou
por proprio habito de tentar solucionar os problemas de saude corriqueiros tomando
por base a opinido de algum conhecido mais préximo, por conhecimentos adquiridos
durante as aulas ou devido a alta frequéncia de propagandas através da midia
eletronica.

O consumo de medicamentos sem prescricdo meédica torna-se uma pratica
comum na populacdo brasileira em todos os grupos etarios (ARRAIS, 1997). No
Brasil, de acordo com a Associacdo Brasileira das Indastrias Farmacéuticas
(ABIFARMA), cerca de 80 milhdes de pessoas sdo adeptas da automedicacao
(IVANNISSEVICH, 1994). A maior incidéncia de problemas envolvendo esta pratica
esta ligada a intoxicacdo e as reacdes de hipersensibilidade ou alergia (IVF, 2006).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o percentual
de internacBes hospitalares provocadas por reacfes adversas a medicamentos
ultrapassa 10% (OMS, 2010). Para alertar a populacdo sobre os riscos da
automedicacdo, a Politica de Medicamentos do Ministério da Saude procura
conscientizar os brasileiros sobre a utilizacdo racional desses produtos (BRASIL,
2001).

De acordo com o Sistema Nacional de Informag¢des Toxico-Farmacologicas
(SINITOX), os medicamentos ocupam o primeiro lugar entre os agentes causadores
de intoxicagbes em seres humanos (SINITOX, 2000).

Levantamento do Centro de Assisténcia Toxicoldgica (Ceatox) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP),
ligado a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, registrou-se, no primeiro
semestre de 2012, cerca de 600 casos de intoxicacdo por medicamentos ao més
(WONG, 2012).

Entre os trabalhadores da area da saude, a automedicagdo esta associada a
fatores relacionados ao ambiente, as condicbes de trabalho e acesso aos

medicamentos (BARROS, 2009). Trabalhadores de enfermagem, na sua pratica



diaria, manuseiam varios tipos de medicamentos e o acesso facilitado pode
favorecer a autoprescricdo e automedicacdo. Mesmo com conhecimento teorico e
pratico sobre 0 uso dessas substancias e suas implicacdes, muitas vezes fazem o
uso sem orientacdo meédica.

Frente a todos os problemas que podem ser gerados pela simples ingestao
inconsequente de medicamentos, muitos dos quais facilmente encontrados nas
préprias residéncias, e quase livremente comercializados, ndo apenas em farmacias
como, muitas vezes, em supermercados e postos de combustivel, foi desenvolvido o
presente projeto de intervencédo. O projeto teve como questdo norteadora: “Como
prevenir a automedicacdo em alunos do curso técnico em enfermagem?” Buscou-se
demonstrar, através de acdes elaboradas pelo professor, juntamente com os alunos,
os fatores que contribuem para o crescimento e a difusdo da automedicacdo entre
os alunos, visando construir uma pratica de autocuidado com foco em reconhecer os

riscos da automedicacédo e disseminar esse conhecimento em sua familia.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conscientizar os alunos sobre os riscos da automedicacdo, ressaltando a

importancia da prescricdo médica antes do uso de medicamento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar o conhecimento dos estudantes em relacdo aos conceitos da
automedicacao.

Desenvolver percepcao sobre os riscos envolvidos na automedicacéo.

Elaborar e desenvolver uma peca de teatro sobre a automedicacao.

Confeccionar um folder explicativo sobre a automedicagao.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A automedicacao, pratica na qual se utiliza medicamentos sem prescricao
médica, € considerada um motivo de preocupacdo por poder resultar em
consequéncias indesejaveis, acarretando danos muitas vezes mais graves do que a
prépria doenca de base, além de intoxicacdes (GONDIM, 2009).

O mau uso de medicamentos pela populacdo € um problema fortemente
enraizado no Brasil e pode causar sérios danos a saude, pois nenhum medicamento
€ inécuo ao organismo.

Devido a inumeros fatores, tais como 0 aumento da oferta de medicamentos,
disponibilidade e venda livre no comércio e propagandas de produtos farmacéuticos
na midia, a grande maioria da populacao possui o habito de consumir medicamentos
sem prescricAo médica, e € de extrema importancia observar que a cada dia este
habito esta se tornando uma rotina no cotidiano da populacdo. O maior uso dessa
pratica na populacao tem sido observado em pessoas do sexo feminino, idade mais
jovem, nivel de escolaridade mais alto, conhecimento sobre medicamentos, bem

como a falta de acesso ao sistema de saude (BARROS, 2009).

3.1 AUTOMEDICACAO

Automedicacgdo € o ato de tomar remédios por conta propria, sem orientagdo
médica. A automedicacdo, muitas vezes vista como uma solu¢cdo para o alivio
imediato de alguns sintomas pode trazer consequéncias mais graves do que se
imagina (ANVISA, 2008).

Se o remédio for antibidtico, a atencdo deve ser sempre redobrada, pois 0 uso
abusivo destes produtos pode facilitar o aumento da resisténcia de microrganismos,
0 que compromete a eficacia do tratamento.

Outra preocupacdo em relacdo ao uso do remédio refere-se a combinacgéo
inadequada. Neste caso, 0 uso de um medicamento pode anular ou potencializar o
efeito do outro (BRASIL, 2012; OMS, 2010).
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Uma das medidas do Ministério da Saude que ajudam no combate a
automedicacao, além do fracionamento de medicamentos permitido desde 2005, é a
venda de remédios somente com receitas médicas, como antibioticos e
antidepressivos (BRASIL, 2007).

3.2 CAUSAS DA AUTOMEDICACAO

Fatores econdmicos, politicos e culturais tem contribuido para o crescimento
e a difusdo da automedicacdo no mundo, tornando-a um problema de saude publica.
No mais, a maior disponibilidade de produtos no mercado gera maior familiaridade
do usuério leigo com os medicamentos (LOYOLA FILHO, 2002).

A facilidade de comercializagdo de remédios e a comodidade assimilada pela
sociedade que vé na farmacia um local onde se vende de tudo; a grande variedade
de informa¢Bes médicas disponiveis, sobretudo em sites, blogs e redes sociais,
também estd entre os fatores que contribuem para a automedicacdo (MEROTO,
2010). No Brasil, pelo menos 35% dos medicamentos adquiridos s&o para
automedicacao (AQUINO, 2008).

O acumulo de medicamentos nas residéncias, constituindo por vezes um
verdadeiro arsenal terapéutico, é fator de risco para a automedicacdo (FERREIRA,
2005)

O amplo uso de medicamentos sem orientagdo meédica, quase sempre
acompanhada do desconhecimento dos maleficios que podem causar, sé&o
apontados como causas destes constituirem o principal agente téxico responsavel
pelas intoxicagcbes humanas registradas no pais (LESSA, 2008). Dessa forma, 0 uso
indiscriminado de medicamentos tornou-se uma das grandes dificuldades

enfrentadas pela satde no ambito mundial.
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3.3 EFEITOS COLATERAIS DA AUTOMEDICACAO

E imperativo assinalar o risco de interacdo medicamentosa na pratica da
automedicagao, que pode inativar, diminuir, prolongar ou potencializar o efeito de
alguns farmacos (BAGGIO, 2004).

O consumo indiscriminado de medicamentos oferece perigos, pois em geral,
esses produtos sdo capazes de provocar efeitos colaterais como vomito, diarréia,
choque anafilatico, reacdo alérgica, dependéncia e até a morte; além de ter
consequéncias a curto, médio e longo prazo (PROJETO ARARIBA, 2010).

Os anti-inflamatérios, grupo farmacolégico presente entre 0s mais
consumidos na pratica da automedicacdo, apresentam o0s eventos adversos de
maior frequéncia, como: nauseas, dor epigastrica e eventos alérgicos (FIOCRUZ,
2008).

A auséncia de informacdes e o uso indevido de medicamentos considerados
“‘inofensivos” podem acarretar consequéncias como resisténcia bacteriana, reacdes
de hipersensibilidade, dependéncia, sangramento digestivo, aumentar o risco para
as neoplasias ou até mesmo a morte, além do aspecto econémico causado pelo uso
desnecessario de medicamentos (UFPR, 2004).

Entre os riscos mais frequentes para a saude daqueles que estdo habituados

a se automedicarem estdo o perigo de intoxicacdo e a resisténcia aos remédios.

3.4 PRINCIPAIS MEDICAMENTOS UTILIZADOS NA AUTOMEDICACAO

Um estudo sobre farmacia caseira observou que 97% das residéncias
visitadas possuiam pelo menos um medicamento estocado, e o numero de
medicamentos estocados variou de 1 a 89 itens (média de 20 itens). Cerca de 55%
dos medicamentos em estoque foram adquiridos sem prescricdo médica. Do total,
25% estavam vencidos e destes, 24% continuavam sendo utilizados (FERNANDES,
2000). Devido a venda indiscriminada e o repasse de medicamentos em numero
maior do que o tratamento necessita, ocorre o acumulo de medicamentos nas

residéncias, sendo alvo facil para proporcionar a automedicacéo.
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As principais queixas que motivam a pratica da automedicacdo sdo: dor de
cabeca, dores em geral, febre, dor de garganta, gripe e resfriado. Dessa forma, na
ordem de prevaléncia estdo os medicamentos pertencentes ao grupo de analgésicos
OU Sua associacdo com outros grupos como antitérmicos e anti-inflamatorios. Além
desses grupos de medicamentos, outros estdo na lista de preferéncia, como 0s
antiespasmadicos, antiacidos, antibiéticos, anticoncepcionais, corticoides,

antimicéticos, antigripais, vitaminas e benzodiazepinicos (ZAMUNER, 2006).

3.5 AUTOMEDICACAO NA ENFERMAGEM

Os profissionais da enfermagem, por estarem muito préximos aos pacientes,
devem pensar e agir de modo que suas agdes sejam interpretadas pela populacao
como influenciador de acbes positivas, constituindo elementos importantes para a
prevencao contra a automedicacao (PAULO; ZANINE, 1998).

O trabalho de enfermagem, com o passar do tempo, acarreta desgaste,
sofrimento e comprometimento, tanto fisico quanto mental. Entretanto, esses
profissionais para se dedicarem a sua profissao, ficam expostos a situacdes que
podem comprometer seu viver saudavel, em funcédo do trabalho, tornando-se mais
suscetiveis as doencas, a depressdo e ao cansa¢o. Muitas vezes recorrem a
automedicacao para solucionar seus problemas de saude.

Com o uso acentuado de medicamentos, por ser uma terapia muito utilizada,
a ocorréncia de problemas de saude cuja origem esta relacionada ao uso destes, é
alta. Com base nisso, entende-se a automedicagcdo como uma forma errbnea e
arriscada de cuidar de si, na tentativa de aliviar ou tratar condicdes de doenca
percebidas pelo proprio individuo. Entretanto, essa atitude difunde-se nas mais
variadas populacdes e estd presente, também, no cotidiano dos estudantes e
profissionais de enfermagem, os quais, em tese, deveriam educar e orientar leigos,
desestimulando a automedicacdo como modo de cuidar de si (BAGGIO, 2004).

A autoconfianga, seguida pela falta de tempo, foram identificadas por
Cerqueira (2004) como o0s principais motivos para que o0s profissionais da

enfermagem realizem a automedicacéo.
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4. METODOLOGIA

4.1 LOCAL DA INTERVENCAO

Esta intervencédo foi desenvolvida no Colégio Estadual Sdo Pedro Apéstolo,
gue dispbe de turmas de Ensino Fundamental, Médio e Profissionalizante. O colégio
localiza-se, na Rua Primeiro de Maio, n°® 1160, no Bairro Xaxim, em Curitiba, Estado
do Parana. O colégio tem como entidade mantenedora o Governo do Estado do
Parana. Foi criado pela resolucdo n°® 567, de 1993 (SEED - PR, 1993). Pela
resolucao foi autorizado a funcionar nos termos da lei vigente a ministrar inicialmente
0 ensino fundamental e médio.

A inauguracdo do colégio foi no dia 15/02/1993 e contou com a presenca de
autoridades, professores, alunos e pais. De 1993 a 2001 o colégio ofertava o ensino
fundamental e médio. Com a necessidade da comunidade local, percebeu-se a
importancia de instalar no colégio o ensino profissionalizante. No ano de 2002, deu-
se inicio ao curso Técnico em Enfermagem, com aulas tedricas e préaticas no
periodo noturno e estagio supervisionado no periodo diurno, autorizadas a funcionar
pela Resolucédo n° 177 de 2002 (SEED — PR, 2002).

Atualmente o colégio conta com 66 salas de aula, ofertando 59 turmas do
ensino fundamental e médio nos periodos matutino, vespertino e noturno. No
periodo noturno sdo ofertadas seis turmas do Curso Técnico em Enfermagem. No
primeiro semestre do ano de 2013, deu-se inicio também ao Curso Téchico em
Farméacia no periodo noturno com uma turma. Quanto ao numero de alunos
matriculados, perfazem 1777 no ensino fundamental e médio e 190 no ensino
profissionalizante, totalizando 1967 alunos no colégio.

No que se refere a condicdo financeira dos alunos, em sua maioria, €
composta por pais assalariados (de 1 a 6 salarios minimos), para os alunos do
ensino fundamental e médio. Os alunos do ensino profissionalizante, com idade
média entre 20 a 50 anos, sua maioria do sexo feminino, trabalham como
autbnomas, estagiarias ou com trabalho informal, recebendo em média de um a

quatro salarios minimos. Devido as exigéncias do curso em relacdo aos horarios das
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aulas, com estigio pela manhad e tarde e aulas tedricas no periodo noturno, o

numero de evasao é alto.

4.2 SUJEITOS DA INTERVENCAO

O trabalho foi realizado no segundo semestre de 2013, com os alunos da
turma 3° subsequente do Curso Técnico em Enfermagem. Os alunos do Curso
Técnico em Enfermagem cursam aulas teéricas e praticas no periodo noturno e
estagio curricular obrigatério no periodo diurno. Foram escolhidos de modo
intencional pela responsavel pelo projeto de intervencao, que leciona a disciplina de
Clinica Cirargica. Duas turmas do ensino médio participaram do projeto como
ouvintes. A partir disso, a amostra foi constituida por 22 alunos, cuja faixa etaria

variou entre 20 a 50 anos.

4.3 DESCRICAO DA TRAJETORIA DA INTERVENCAO

O projeto de intervencao foi realizado a partir de atividades educativas, tais
como; coleta de dados, aula expositiva, atividade ludica e criagdo publicitaria. As
atividades ocorreram dentro da sala de aula da turma do 3° subsequente do Curso
Técnico em Enfermagem e na sala de video do colégio. A pesquisadora do projeto
foi a supervisora de todas as atividades. Contou-se com uma farmacéutica para
realizar palestra informativa, tais como os alunos também foram agentes
executantes do projeto. O periodo do desenvolvimento das atividades foi de trés
meses (setembro, outubro e novembro de 2013).

Como estratégias de ensino, foram selecionadas as de: elaboracdo e
aplicacdo de questionario com perguntas abertas e fechadas sobre o tema
(APENDICE 1), levantamento de dados obtidos pelo questionério e discussdo em
grupo, palestra informativa, producado de peca teatral sobre o tema para repassar
aos alunos do ensino médio (APENDICE 2), confeccdo de material explicativo por

parte dos alunos para entregar aos alunos do ensino médio no mesmo momento que
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ocorreu a peca teatral (APENDICE 3). O uso de tais estratégias objetivou 0 consumo
de medicamentos de forma orientado e a conscientizac&o sobre sua propria saude.

Nesse momento, descreve-se, a sequéncia da intervencdo realizada, no
intuito de esclarecer detalhes de sua ocorréncia, pois a mesma se desenvolveu em
cinco momentos, 0s quais serdo descritos, individualmente, a seguir. Ressalta-se
gue anteriormente a realizagdo dos momentos, foi efetuado um primeiro contato com
a diretora do colégio, com a qual foi conversado a respeito da dindmica da
intervencao pretendida.

No primeiro encontro utilizou-se a seguinte estratégia: questionario produzido
pela responsavel pelo projeto contendo 10 questdes sobre o tema “automedicagao”,
com perguntas abertas e fechadas (APENDICE 1), para aplicacéo aos alunos do 3°
subsequente do Curso Técnico em Enfermagem, direcionados a 22 alunos,
objetivando obter informacgdes para avaliar a situacdo da automedicacdo naquele
grupo de estudantes.

Antes da aplicacdo do questionario foi realizada uma apresentacdo do projeto
de intervencdo, seu desenvolvimento, seus momentos e a importancia da
participacdo dos alunos. Os questionarios ndo precisavam ser identificados com os
nomes dos alunos, para preservacdo de suas identidades. Foi pedido aos alunos
gue respondessem com bastante veracidade para levantamento dos dados
corretamente. Os questionarios foram entregues aos alunos que tiveram em média
30 minutos para responder e apos foram recolhidos pela responsavel pelo projeto.
Esta atividade foi desenvolvida no més de setembro de 2013.

Para o segundo encontro utilizou-se as seguintes estratégias: levantamento
de dados obtidos através dos questionarios anteriormente aplicados aos alunos e
discussdo sobre o tema automedicacdo. Elaboracdo de graficos para melhor
visualizagéo dos resultados do levantamento de dados. No momento da discusséo
os alunos estiveram dispostos em circulos, para se sentirem acolhidos e para que
todos pudessem se expressar com mais facilidade. O objetivo da discussao foi
sensibilizar os alunos da importancia de ndo realizar a automedicacdo. O
levantamento dos dados foi realizado pela responsavel pelo projeto e exposto aos
alunos para discussao dos pontos pré-estabelecidos posteriormente. A atividade
teve duracéo de 50 minutos e foi desenvolvida no més de setembro de 2013.

Para o terceiro encontro utilizou-se a seguinte estratégia: apresentacédo de

uma palestra expositiva sobre o tema, realizada por uma profissional farmacéutica,
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enfatizando os maleficios da automedicacéo, riscos, reacdes adversas, proibicdo de
prescrever medicamentos pela equipe de enfermagem e a importancia da prescricao
meédica. A palestra ocorreu na sala de video do colégio para a turma do 3°
subsequente do Curso Técnico em Enfermagem, com duracdo média de uma hora,
e foi desenvolvido no més de outubro de 2013. Para o quarto encontro utilizaram-se
as seguintes estratégias: estruturar e elaborar uma peca teatral com o titulo “Riscos
da Automedicagao” e producgao de folder explicativo sobre automedicacdo. A peca
teatral e o folder foram desenvolvidos e executados pelos alunos da turma 3°
subsequente do Curso Técnico em Enfermagem, divididos em grupos de 11 alunos
para cada atividade. O objetivo da peca teatral foi apresentar aos alunos os efeitos
colaterais e consequéncias da ma administracdo de medicamentos, bem como
conscientiza-los da necessidade de orientacdo médica para a compra e 0 uso de
medicamentos. Através da orientacdo dada aos alunos, espera-se que O0S
conhecimentos adquiridos se disseminem as pessoas de seu circulo de contato
(amigos e familiares). A producdo do folder viabilizou informacdes sobre o tema. A
atividade teve duracdo média de 2 horas e 30 minutos, e foi desenvolvida no més de
outubro de 2013.

Para o quinto encontro utilizaram-se as seguintes estratégias: apresentacdo
da peca teatral e distribuicdo dos folders aos alunos do 1° ano do ensino médio
noturno (turmas D e E), no total de 55 alunos. A peca teatral foi desenvolvida na sala
de video do colégio, teve em média 45 minutos de duracdo, contou com a
participacdo dos alunos do 3° subsequente do Curso Técnico em Enfermagem e foi
desenvolvida no més de outubro de 2013.

Para o sexto encontro utilizou-se a seguinte estratégia: troca de experiéncia
entre os alunos do 3° subsequente do Curso Técnico em Enfermagem sobre o
resultado das acdes desenvolvidas no projeto, se houve mudancas no
comportamento de cada aluno a respeito da automedicacéo e a opinidao de cada um
a respeito do projeto. Teve duragcdo média de 50 minutos e foi desenvolvida no més

de novembro de 2013.
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5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

O projeto de intervencédo iniciou no més de setembro de 2013 e as acdes
abrangeram um total de 77 alunos, incluindo os alunos do curso técnico em
enfermagem e alunos do ensino médio. Para realizacdo das atividades, foi
necessario um periodo anterior de pesquisa para conhecimento prévio do tema.

Com o desenvolvimento das atividades, houve a percepcdo da necessidade
urgente em abordar o tema “Automedicagdo”, pois os alunos demonstraram
curiosidades e duvidas, deixando claro que utilizam medicamentos sem prescri¢cao

médica.

5.1 PRIMEIRO ENCONTRO

Foi proposto aos alunos a participacdo em um projeto de intervencdo sobre o
tema “Automedicacao”. A grande maioria dos alunos achou interessante e vélida a
proposta, pois muitos relataram que fazem uso da automedicacdo. Logo apds, foi
entregue um questionario para que respondessem questdes relacionadas ao tema.
No decorrer do trabalho, muitos alunos solicitavam ajuda para respondé-lo, pois
desconheciam quais eram os efeitos colaterais da automedicacdo e nao tinham
habito de ler bulas de medicamentos. Esta atividade foi de extrema importancia, pois
pode-se identificar as duvidas dos alunos sobre o tema, as quais serviram de base

para formulacdo e direcionamento das demais atividades do projeto.

5.2 SEGUNDO ENCONTRO

Com os dados recolhidos ap6s os alunos terem preenchido o questionario, a
responsavel pelo projeto fez a analise dos dados e elaborou graficos para melhor
visualizacdo dos resultados, conforme questionario. Com o Gréafico 1, pode-se

perceber que alguns alunos fazem uso da automedicacao e que o principal motivo é
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a demora e a falta de médicos para atendimento a populagédo, também relataram
que preferem se automedicar a ir a uma unidade de saude, pois 0 tempo de espera
€ muito grande e muitas vezes ndao sdo atendidos e identificou que os alunos
desconhecem os efeitos colaterais da automedicacdo. No Grafico 2 pode-se
perceber que a maioria dos alunos adquirem os medicamentos para realizarem a
automedicacdo na farmécia. O Grafico 3, pode-se perceber que utilizam
medicamentos por conta propria devido a indicacao.

Com os alunos dispostos em circulo, a responsavel pelo projeto mostrou 0s
resultados dos questiondrios através dos graficos elaborados e iniciou a discussao,
comentando a gravidade desses resultados, bem como destacou as causas € 0S
efeitos colaterais da automedicacdo. Os alunos se surpreenderam, pois
desconheciam a gravidade do problema. A discussdo foi intensa, com relatos
ocorridos em suas familias, os quais 0s alunos conseguiram associar a
automedicacao.

GRAFICO 1 - AUTOMEDICACAO ENTRE ESTUDANTES DO CURSO TECNICO
EM ENFERMAGEM, CURITIBA, 2013.
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GRAFICO 2 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA AUTOMEDICACAO
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: A autora, 2013.

GRAFICO 3 - CONSUMO DE MEDICAMENTOS NA AUTOMEDICACAO
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5.3 TERCEIRO ENCONTRO

No dia 07 de outubro uma profissional farmacéutica, professora do curso
técnico em farmacia do Colégio Estadual S&o Pedro Apostolo, realizou a palestra
sobre “Riscos da Automedicagdo” aos alunos do curso técnico em enfermagem.
Foram abordados os temas maleficios da automedicacéo, riscos, reacfes adversas,
proibicdo de prescrever medicamentos pela equipe de enfermagem e a importancia
da prescricdo médica. Os alunos interagiram muito bem com a palestrante. Ao final
da palestra realizaram diversas perguntas sobre o tema, tais como: “o farmacéutico
pode prescrever medicamentos?”, “existe algum remédio que eu possa comprar sem
receita médica?” “por que alguns medicamentos a farmacia retém a receita?” e
assim foram surgindo muitas davidas, mas a palestrante respondia as perguntas
conforme a necessidade dos alunos. Foi muito interessante, pois € um assunto de

interesse de todos.

5.4 QUARTO ENCONTRO

ApOs a discusséo realizada em sala de aula associada a palestra ministrada,
os alunos conseguiram desenvolver uma peca teatral com grande facilidade, pois
conseguiram compreender o objetivo proposto.

Houve discusséo no inicio da elaboracdo, pois cada aluno sugeriu uma ideia
diferente sobre o teatro, mas com o auxilio da responsavel pelo projeto os alunos
chegaram a um consenso geral.

Os alunos do 3° subsequente do Curso Técnico em Enfermagem
desenvolveram e escreveram o roteiro da peca teatral “A cura que nao veio”
(APENDICE 2).

Associado a construcédo da peca teatral foi elaborado um folder. A confeccéo
do folder foi tranquila, pois cada aluno ficou responsavel por uma parte do conteudo,
e eles conseguiram unir todos os conceitos realizando com sucesso o trabalho. O

folder elaborado pelos alunos é apresentado no Apéndice 3.
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5.5 QUINTO ENCONTRO

Neste encontro a pecga teatral “A cura que nao veio” foi apresentada aos
alunos do ensino médio, a fim de demonstrar os perigos da automedicacdo e a
necessidade de conscientizacdo de todos sobre o problema. A apresentacdo da
peca teve duracdo meédia de 20 minutos e contou com a participacao de trés alunos
como atores, um como narrador e o restante da turma permaneceu no suporte
técnico e desenvolvimento da parte escrita.

Os alunos do ensino médio gostaram bastante, e pode-se perceber a
concentracdo deles durante a encenacao. A peca teatral serviu de alerta para que
eles nao realizem a automedicacéao.

Apds o enceramento da peca teatral, houve a distribuicdo do folder, a fim de
sanar alguma duavida referente ao assunto abordado. Um fator importante deste
momento do projeto foi a troca de experiéncias entre os alunos do Curso Técnico em
Enfermagem e os adolescentes do Ensino Médio, facilitando a compreensédo da

importancia do autocuidado.

5.6 SEXTO ENCONTRO

Foram reunidos os alunos do curso técnico em enfermagem em sala de aula
para concluir e finalizar o projeto de intervencdo. Os alunos estavam bastante
motivados e conseguiram perceber como foi importante abordar este assunto, pouco
falado em sala de aula, porém muito praticado por eles. Os alunos relataram que
irdo repassar 0os conhecimentos adquiridos aos familiares, pacientes atendidos por
eles e promover o autocuidado a si proprios. Perceberam como a peca teatral
repercutiu no colégio, porque todos os alunos de outras turmas comentavam a

importancia de néo realizar a automedicacao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos no presente projeto de intervencéo foram alcancados,
pois as aglOes desenvolvidas possibilitaram aos alunos refletir sobre a
automedicacao, bem como identificar o conhecimento dos alunos sobre este tema.

O projeto de intervencéo foi compreendido e desenvolvido como uma agao
conjunta, partilhada entre os alunos do curso técnico em enfermagem e alunos do
ensino médio, possibilitando interacédo e aprendizado.

No ambito escolar o projeto foi de grande relevancia, proporcionando novos
conhecimentos com base cientifica. No decorrer do desenvolvimento das atividades
foi possivel observar caréncia de informacdo sobre a automedicacdo e a
necessidade urgente de abordar o assunto. Futuramente estes alunos se tornarao
profissionais que terdo possibilidades de melhor atuagéo por conhecerem os males
da automedicacao.

O projeto colaborou na consolidacdo de saberes adquirido e possibilita a
formacao de pessoas com uma visao critica apurada, conduta profissional e acdes
transformadoras da sociedade. Como o tema automedicacgéo é extenso e complexo,
o projeto ficaria mais completo se houvesse maior disponibilidade de tempo para
exploracdo do assunto através de pesquisas, entrevistas com pessoas que utilizam

a automedicacao e leituras, ampliando o conhecimento.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO SOBRE AUTOMEDICACAO

Projeto de Intervencéo
Questionario sobre automedicagéo:
Obs.: Nao € necessario colocar seu nome, mas responda com muita verdade todas
as questoes.
1- Faz uso de medicamento sem prescricdo meédica?
( )sim ( )nao ( ) asvezes

2- Conhece os efeitos adversos dos medicamentos que faz uso sem prescricéo
meédica?
( )sim ( )nao () asvezes

3- Tem habito de ler ou consultar a bula de medicamentos antes de consumi-lo?
( )sim ( )néo ( )asvezes

4- Tem habito de receitar medicamentos que ja utilizou a outras pessoas?
( )sim ( )ndo ( ) asvezes

5- Conhece quais os medicamentos mais consumidos e suas indicagdes?
(  )sim ( )néo ( )asvezes

6- Os medicamentos que fez uso sozinho ja foram prescritos por um profissional
de saude?
(  )sim ( )néo ( )asvezes

7- Conhece os riscos envolvidos na automedicacao?
( )sim ( )ndo ( ) asvezes

8- Ja fez uso da automedicacéo e teve reacOes indesejadas? Quais?
(  )sim ( )néo ( ) asvezes
Quais:

9- Como obtém os medicamentos que utiliza para automedicacao?
( ) farmacia () através do trabalho () através de amigos

10-Quais os principais motivos que levaram a consumir medicamentos por conta

propria?
( ) nunca consumi ( ) falta de médicos () indicacéo
Outro:

Obrigada por participar dessa pesquisa!
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APENDICE 2

ROTEIRO DA PECA TEATRAL

A CURA QUE NAO VEIO

Atores: Tereza, Benedito e médico.
Roteiro:

Tereza, dona de casa, percebe que nao esta em seus melhores dias.
Tereza: Nossa! Que dor de garganta. Parece que estou resfriada.

Benedito: Mas esta doendo tanto assim?

Tereza: Vocé nem imagina o quanto... nem sei como vou conseguir passar o dia
hoje.

Benedito: Ah meu bem, tome um remedinho pra dor que logo passa.
Tereza: Boa ideia! E bem isso que vou fazer. Entdo vou tomar agoral!

Depois de 2 horas, enquanto jantava, Tereza comecou a sentir tontura, vomito e
muita dor de cabeca.

Benedito: Nossa querida, o que esta acontecendo com vocé? Eu sempre tomo o
remeédio que vocé tomou e faz efeito!

Tereza: Nossa, parece que vou desmaiar! JA sei o que aconteceu, tomei 1
comprimido e néo fez efeito, ai tomei mais 2, acho que foi demais!

Benedito: Querida, tome um chazinho que logo melhora!
Tereza: Tem certeza que isso funciona?

Benedito: Claro!

Tereza: Tudo bem entéo.

Algumas horas depois

Tereza: nossa agora além dos sintomas que eu ja tinha estou com falta de ar, me
leve correndo ao médico!

Tereza: Sera que foi esse cha?

José: Nao sei s6 o médico podera dizer!
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Tereza: Sera que € bom irmos ao médico?
Benedito: Sim, acho que ja esperamos demais. Vamos ja para o médico.
No hospital Tereza conta ao médico o que aconteceu.

Tereza: Ai seu Doutor, estou morrendo de preocupacdo. O que ta acontecendo
comigo?

Médico: Pelo o que vocé esta me contando, acho que os medicamentos que tomou
por conta propria deram efeito colateral,

Tereza: Efeito colateral? Mas como assim?

Médico: sim, a senhora acabou de me dizer que tomou remédio sem nenhuma
receita médica, sem ter conhecimento da quantidade e sem saber qualquer efeito
ruim que esses medicamentos podem trazer quando usados incorretamente.

Tereza: Mas precisa ser complicado assim?

Médico: Nao existe complicacdo alguma. Complicado mesmo € o que a senhora
esta sentindo agora depois de ter feito uma automedicacao.

Tereza: Auto o0 qué?

Médico: automedicacdo Dona Tereza. O ato de consumir medicamentos sem
receita médica. Isso € muito grave, pois 0 que a senhora esta sentindo poderia ter
sido bem pior, pois quando um medicamento é usado incorretamente ele pode fazer
muito mal e até levar a morte.

Tereza: Ave Maria doutor, acho que aprendi a licdo. Nunca tomar nenhum tipo de
medicamento sem antes consultar um médico.

Benedito: E doutor cometemos um grande erro, mas nunca € tarde para aprender.
Médico: Muito bem, fico feliz que vocés tenham entendido. E volto a dizer nunca

facam uso de medicamentos sem uma receita médica. Isso garante o que ha de
mais importante para vocés. Suas proprias vidas.



APENDICE 3

FOLDER SOBRE AUTOMEDICACAO

TODO CUIDADD E POUCO:
O QUE VOCE DEVE SABER SOBRE
AUTOMEDICAGAD!

o QUE E AUTOMEDICACAD?
E A BICIATIVA. DO PACIENTE OU DE =24
RESPOMSAVEL DOE OQSTER E UTILZAR UM
MEDICAMENTD POR COMNTA E RISCO PROPRID

SEM  ACOMPRMHAMENTD DOF  FROFISSIOMAL
RESPOMSAVEL.
CAUSAS Dt AUTOMEDIC AGA O:

MASSIA, DE MEDICAMENTOS,
EM COMSEGUIR URA

MEDICA,;
O POR SNTOMAS QLU PELA

IDIOMAR FROSLEMAS DE
OPFMIED DE COMHECDOS,
ORIENTACAD 25 um

MAO TOME MEDICAMENTO SEM ©
CONHECIMENTO DE SEU  MEDICO.

Automedicacao
nao e solucaoc...

FROELEMAE DECORRENTES Do AUTOMEDICAZED

- S0 OE MEDICAMENTO BADEQUADD DEVIDO A FALTA DE
DINGMNOSTICD PRECISO:

- US0 DE FORMA MNCORRETA, POIS CADA, PATOLOGIA E CADA,
PESSOA REQUSR UMA DOSE EFREQUENCIA ESPECFICA:

= A FALTA DE COMHECIMENT O S0SRE O MEDICAMENTO PODE
TRAZSA EFEITOS MOCWOS, COMO MTOXICACOES E ALERGIAS:
- 0O USO DE VARIOS MEDICAMENTOS PODE CALISAR
RTERACOES ENTRE ESTES OU OIM ALIMENTOS, TORMANDO-
05 MENDS SFICAZES OU OOM RESULTADDS MOSSSMVELS.

- GASTOS DESMECESSARIODS:

- RESISTENCIA MICROSIAMA, FROLOMNGAMENTD DA DOSMNGA:

= 0 ALNMIO DE SINTOMAS LEVES E PASSAGESIROS PODE
MASCARAS DOSMNCAS MAIS GRAVES.

31



