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Resumo: Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva, do tipo pesquisa de campo, cujo objetivo foi conhecer os medicamentos
utilizados por pacientes cardiacos além daqueles prescritos pelo médico. Os dados foram coletados através de entrevista a
pacientes que se encontravam no periodo pré-operatorio de cirurgia cardfaca e que participaram de reuniao preparatoria
com a equipe de satide. Os dados foram analisados através da Analise de Contetido Tematica. Os resultados demonstram
que 87% dos entrevistados fazem uso da automedicagao por indicagao de pessoas conhecidas ou que trabalham em
farmacias, procurando aliviar desconfortos. Os fitoterapicos foram os medicamentos mais utilizados, sendo que os sujeitos
nao os consideram automedicagao. Os sujeitos percebem os efeitos indesejaveis, as reagdes e interacdes medicamentosas,
porém continuam fazendo uso de tais medicamentos.
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1 INTRODUCAO

A automedicag@o é o ato de o paciente medicar-se por contra propria, sem ter o conhecimento
formal da medicina, portanto, sem capacitagdo técnica e nem legal. A pessoa procura, por analogia
a sintomas anteriores, lembrar qual o medicamento que tomou e funcionou, para repetir o remédio,
embora sem saber avaliar as condigdes atuais e, muito menos, se o problema é o mesmo (MORAES,
2004).

Automedicagao abrange as diversas formas pela qual o proprio individuo ou responsavel
decide, sem avaliagao médica, qual medicamento e como ira utiliza-lo para alivio dos sintomas
e eventual “cura”. Utilizar medicamentos que sobraram de prescri¢des anteriores, descumprir a
prescri¢ao profissional; prolongar ou interromper precocemente a dosagem e o periodo de tempo
indicados na receita; e compartilhar ou nao medicamentos com outros membros da familia ou do
circulo social sao exemplos de automedicagao (PEREIRA et al., 2007).

Para Gomes e Reis (2003), a automedicagao pode ser estimulada pela ma prescrigdao médica.
Se o médico prescreve um medicamento sem chamar aten¢do para os problemas de seu mau
emprego, dai em diante o cliente passara a usa-lo tranquilamente e até se sentira a vontade para
recomenda-lo a um parente ou amigo. Profissionais de satide precisam ser mais bem-educados para
prestar orientagdo aos consumidores de medicamentos. Prescritores precisam simplificar regimes
posologicos, adequando-os aos habitos de vida do paciente sempre que possivel.

Segundo Moraes (2004), a questao da automedica¢do deve ser amplamente analisada para
ensinar o leigo a aproveitar o que ha de bom e de correto nos procedimentos a seu alcance e,
principalmente, para que ele entenda com clareza o que nao deve fazer por ser perigoso, prejudicar
a si proprio ou agravar a doenga que esta se manifestando por aquele sintoma.

1 Enfermeira, Hospital Bruno Born, Lajeado, RS.

2 Enfermeira, mestre, docente do Centro Universitario UNIVATES.
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Entretanto, a automedica¢ao pode ser positiva, pois, para Schenkel (1998) apud Trevisol
(2006), € uma questdo de autocuidado, ou seja, o reconhecimento do individuo de sua propria
responsabilidade pela manutenc¢ao da sua satide, a conveniéncia e a economia por reduzir o ntimero
de busca de assistéencia médica em disttirbios considerados menores e a possibilidade implicita de
melhorar a assisténcia para outros disttirbios.

Segundo Gomes e Reis (2003) a automedicagao é uma das causas de interagdes
medicamentosas, além de propiciar varios outros problemas. As principais classes de farmacos
participantes desse processo incluem antiacidos, anti-histaminicos de receptor H, anti-inflamatorios
nao esteroides, antitussigenos, antigripais e antiasmaticos.

Os aspectos negativos da automedicagao sao que, de modo geral, o consumidor nao tem
experiencia e conhecimentos necessarios para distinguir disttrbios, avaliar sua gravidade e escolher
o mais adequado entre os recursos terapéuticos disponiveis. Nessa situagdo, os possiveis riscos
para a satide do individuo sdo diagnosticos incorretos, administragao incorreta de medicamentos,
dosagem inadequada ou excessiva, uso excessivamente curto ou prolongado, riscos de dependencia,
possibilidade de efeitos indesejados sérios, entre outros (SCHENKEL,1998 apud TREVISOL, 2006).

P

Segundo Moraes (2004), o maior problema da automedicagdo é a chamada interagao
medicamentosa, quando dois remédios sao utilizados ao mesmo tempo. Isso pode causar reagdes
sérias no organismo e até levar a morte. Um exemplo & associar um anti-inflamatorio e um
descongestionante nasal. Por conta das substancias presentes em ambos, em alguns casos o paciente

pode chegar a ter uma parada cardiaca.

Conforme Gomes e Reis (2003), a administragao concomitante de medicamentos, e destes
com alimentos, se constitui, entre outros, em fator capaz de determinar a adequagao da resposta
terapeutica desejada. Prescri¢des médicas que sao baseadas em conhecimentos farmacocinéticos e
farmacodinamicas detém, em certa medida, o controle sobre a interferéncia de um medicamento
na atividade farmacologica de outro. Entretanto, a automedica¢do, combinada com fumo, alcool
e alimentos dificultam esse controle, a nao ser que o prescritor e o dispensador de medicamentos
orientem o paciente sobre os riscos das possiveis interagdes.

A partir destas consideragoes, este estudo tem como objetivo geral conhecer os medicamentos
utilizados por pacientes que serdo submetidos a cirurgia cardiaca, além daqueles prescritos pelo
médico, bem como conhecer a prescri¢ao médica relacionada aos farmacos utilizados pelo pacientes
no controle da doenga cardiaca; verificar a presenca de automedicagao e os fatores que levam a
automedicagao e detectar possiveis reagoes e interacdes medicamentosas entre os farmacos prescritos
pelo médico e aqueles utilizados por conta propria pelo paciente cardiaco.

A automedicagao em pacientes cardiacos é assunto de interesse pessoal, porque se combinada
com patologias graves, pode ser fatal. Ao relacionarmos a automedicagao com doengas cardiacas, o
prognostico do paciente pode ser reservado.

Portanto, este estudo tem como tema conhecer a pratica da automedicagao em pacientes
que serdo submetidos a cirurgia cardiaca, e, como problema, identificar quais medicamentos séo
utilizados por pacientes cardiacos além daquelas prescritas pelo médico, bem como saber o que leva
esses individuos a utilizarem esses medicamentos.

Com a realizagao deste estudo, busca-se estimular os profissionais da satide, em especial
o enfermeiro, a serem mais participantes no processo de educa¢édo em satide do paciente cardiaco
no que diz respeito ao uso de medicamentos por contra propria, permitindo prevenir as possiveis
complicagdes da automedicagdao, tendo como principio a individualizagao do cuidado a cada
paciente atendido.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Automedicacao

A automedicacao é reconhecida como um dos fendmenos de autocuidado a satide, sendo até
mesmo considerada ato de direito do consumidor, tratando ou aliviando os sintomas ou doencgas
menores, independente de prescri¢ao médica (SILVA et al., 2002).

Segundo Correr (2002), entretanto, a indicagao nao habilitada ou utilizagao indevida pode
causar efeitos adversos, alérgicos, intoxicagoes, doengas iatrogenicas, interagdes medicamentosas,
erros de dosagem, posologia, resistencia bacteriana, entre outros.

No Brasil, existem medicamentos cuja comercializagdo s6 poderia ser efetuada apos a
apresentacao de receita médica, j& que podem apresentar problemas no uso normal e exigem o
acompanhamento meédico. Esses produtos sao caracterizados por uma tarja vermelha. Outros
medicamentos podem causar dependeéncia, sdo caracterizados por uma tarja preta e sao submetidos a
um controle mais rigoroso quanto a sua distribuigao através das farmacias e drogarias (SCHENKEL,
1998 apud TREVISOL, 2006).

Para Nascimento (2003), os prejuizos mais frequentes decorrentes da automedicagao sao:
gastos supérfluos, atraso no diagnostico e na terapeutica adequados, reagdes alérgicas, intoxicagao,
agressoes ao sistema digestivo, entre outros. Alguns efeitos adversos ficam mascarados, outros se
confundem com os da doenga que motivou o consumo, criando novos problemas, sendo que os
mais graves podem levar o paciente a internagao hospitalar ou a morte. Ja os erros mais comuns
que podem desencadear reagdes de grandes propor¢des sao: medicamento improprio, dose errada,
frequéncia inadequada, periodo insuficiente ou demasiado de consumo, combinagao com outros
farmacos ou com drogas.

A possibilidade de agravamento de problemas de satide como, por exemplo, os causados
por doengas infectocontagiosas, em que a caréncia de tratamento adequado faz com que enfermos
permanecam transmissores inclusos, existe na automedica¢ao. O atraso na busca do tratamento
mais adequado, interagdes entre medicamentos, riscos de reacdes adversas, toxicidade e abuso no
consumo de medicamentos tornam-se possiveis através desta pratica (BORTOLON et al., 2008).

Nascimento (2003) destaca que nao é sd6 a automedicagao que expde os consumidores de
medicamentos a riscos. Muitas vezes, os médicos nao tém acesso a informagdes completas a respeito
da seguranga dos farmacos. Parte deles sequer conhece o conjunto dos possiveis efeitos nocivos do
que prescreve, ou nao sabe identificar, nem prevenir corretamente combinagdes perigosas entre as
substancias farmacologicas.

De acordo com Schenkel (1998) apud Trevisol (2006), somente os medicamentos de venda
livre podem ser utilizados na automedicagao, ou seja, podem ser adquiridos sem receita médica,
mas nao significa que possam ser comercializados sem cumprir as exigencias legais adequadas.
Para tanto, eles deveriam ser indicados apenas para alivio de sintomas e disttirbios autolimitados,
serem efetivos e seguros nas formas de dosagens apresentadas, virem acompanhados de instrugdes
claras sobre a maneira de utilizagdo e sobre possiveis riscos. Para possibilitar a automedicagao
com menores riscos, esses produtos deveriam ter a sua qualidade, publicidade, bula e embalagens
controladas rigorosamente pelo Ministério da Satide.

De uma maneira geral, as solugbes propostas passam pela educagdo e informagdo da
populagdao, maior controle na venda com e sem prescri¢ao, melhor acesso aos servigos de satide,
adogao de critérios éticos para a promogdao de medicamentos, retirada do mercado de numerosas

especialidades farmaceuticas carentes de eficicia ou de seguranga, e incentivo a adogao de
terapeuticas nao medicamentosas. Essas solugdes dependem, em grande maioria, de mudangas na
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politica de satide do pafs, da organizagdo do sistema médico e sanitario e do comportamento da
indtistria farmaceutica (NASCIMENTO, 2003).

2.2 Interagdoes Medicamentosas: vantagens e desvantagens

Interagdes medicamentosas sao tipos especiais de respostas farmacologicas, em que os efeitos
de um ou mais medicamentos sao alterados pela administragao simultanea ou anterior de outros
medicamentos, ou através da administragao concorrente com alimentos (SECOLI, 2001).

Para Cordeiro (2005), o termo interacoes medicamentosas se refere a interferéncia de um
farmaco na ac¢ao de outro, ou de um alimento ou nutriente na a¢ao de medicamentos. Existem
interagbes medicamentosas benéficas ou desejaveis, as quais tem por objetivo tratar doengas
concomitantes, reduzir efeitos adversos, prolongar a duragao do efeito, impedir ou retardar o
surgimento de resisténcia bacteriana, aumentar a adesao ao tratamento, incrementar a eficacia ou
permitir a redugado de dose.

Segundo o mesmo autor, as interagdes indesejaveis sao as que determinam redugédo do efeito
ou resultado contrario ao esperado, o aumento na incidéncia e na gama de efeitos adversos e no
custo da terapia, sem incremento no beneficio terapéeutico. As interagdes que resultam em redugao
da atividade do medicamento e consequentemente na perda de sua eficacia sao dificeis de serem
detectadas e podem ser responsaveis pelo fracasso da terapia ou progressao da doenga. Fatores
genéticos, idade, condigdes gerais de satide, fungdes renal e hepatica, consumo de alcool, tabagismo,
dieta, assim como fatores ambientais influenciam a suscetibilidade para interagdes medicamentosas
(CORDEIRO, 2005).

Schellack (2004) esclarece que o uso, concomitantemente ou durante o mesmo periodo, do
tratamento de drogas especificas pode influenciar o perfil farmacodinamico ou farmacocinético
uma da outra.

Segundo Fuchs et al. (1998), as vantagens das interagdes medicamentosas sao: aumento da
eficacia terapeutica, tendo em vista o uso de substancias que atuam em mais de uma etapa do mesmo
mecanismo de agao ou em diversas manifestagdes do mesmo processo fisiopatologico; redugao de
efeitos toxicos, mediante uso de doses menores de farmacos associados sem prejuizo da intensidade
do efeito; obtengao de maior duragao de efeito pelo impedimento, por exemplo, da excre¢ao do
farmaco; combinagao de laténcia curta com duragao de efeito prolongado; impedimento ou retardo
de surgimento de resisténcia bacteriana, impedimento ou retardo de emergencia de células malignas,
bem como o aumento de adesao a tratamento por facilitagao do esquema.

As desvantagens das intera¢des medicamentosas consistem na soma de efeitos indesejaveis
quando os farmacos associados tem o mesmo perfil toxicologico. Por isso, deve-se atentar para que
medicamentos em uso simultaneo tenham diferente espectro de efeitos adversos (FUCHS et al.,
1998).

As respostas decorrentes da interacdo podem acarretar potencializagao do efeito terapeutico,
redugdo da eficacia, aparecimento de reagdes adversas com distintos graus de gravidade ou ainda,
nao causar nenhuma modificagdo no efeito desejado do medicamento. Portanto, a interagao entre
medicamentos pode ser fitil (benéfica), causar respostas desfavoraveis nao previstas no regime
terapeutico (adversa) ou apresentar pequeno significado clinico (SECOLI, 2001).

2.3 Uso de fitoterapicos e plantas medicinais como pratica de automedicagao

Para a OMS (Organizagao Mundial da Satide), fitoterapicos sao produtos medicinais
acabados e etiquetados, cujos componentes ativos sao formados por partes aéreas ou subterraneas
de plantas ou outro material vegetal ou combina¢des destes, em estado bruto ou em formas de
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preparagdes vegetais. Sao substancias utilizadas como fonte de farmacos e de seus precursores.
Plantas medicinais sdo plantas silvestres ou cultivadas e utilizadas como recurso para prevenir,
aliviar, curar ou modificar um processo fisiologico normal ou patologico. (OMS, 2000).

Segundo Simbes et al. (2008), a utilizagao de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos
para a recuperacao da satide & uma pratica generalizada, sendo o resultado do actimulo secular de
conhecimentos empiricos sobre a agao dos vegetais por diversos grupos étnicos.

Simoes et al. (2008) relata ainda que as plantas medicinais e os medicamentos fitoterapicos
sao constituidos de misturas complexas de muitos compostos quimicos, que podem ser responsaveis
por agoes polivalentes. Essas acdes podem ser explicadas quando efeitos aditivos, antagonicos e/
ou sinérgicos ocorrem como resultado da interagao de varios constituintes quimicos ativos, em
diversos sitios de acao, em diferentes orgéos e tecidos. Contudo, em muitos casos, os constituintes
quimicos responsaveis pelas atividades farmacologicas das plantas medicinais e/ou medicamentos
fitoterapicos sao desconhecidos, e a complexidade dos constituintes presentes aumenta a
possibilidade de ocorrer interagdes quando farmacos sao utilizados concomitantemente.

Para Zucolloto (1999), os fitoterapicos sao de venda livre e, desta forma, estao diretamente
ligados a automedicagao. No entanto, de uma forma geral, o que se observa é que o profissional
farmaceutico nao esta, ainda, suficientemente preparado para a orientagao farmacéutica direcionada
ao uso racional e fitoterapicos. Para o autor, varios trabalhos demonstram que a qualidade da
informagao fornecida ao paciente na farmacia é baixa e que a principal fonte utilizada é a literatura
promocional, como folhetos e compéndios de laboratorios fabricantes.

As interagbes entre farmacos e os componentes quimicos presentes nas plantas medicinais
e nos medicamentos fitoterapicos podem causar alteragdes nas concentragdes plasmaticas dos
farmacos e, consequentemente, mudangas nos seus perfis de eficicia e/ou seguranga. Essas
interacbes podem ser classificadas em farmacocinéticas e farmacodinamicas. No primeiro caso,
os processos de absorcdo, distribui¢ao, metabolismo e excre¢ao do farmaco podem ser afetados,
resultando em amplia¢do ou redugao dos efeitos esperados. A maioria dos farmacos tem seus efeitos
terapeuticos explicados através da ligacao a receptores especificos. A administragao concomitante
de farmacos e plantas medicinais e/ ou medicamentos fitoterapicos pode alterar os niveis de resposta
a esses receptores, provocando a ampliagao ou redugao do efeito farmacologico esperado, devido ao
sinergismo ou antagonismo, respectivamente (SIMOES et al., 2008).

Segundo Silveira (2008), a maior parte dos fitoterapicos que sao utilizados atualmente por
automedicagdo ou por prescri¢ao médica nao tem o seu perfil toxico bem conhecido. A utilizagao
inadequada de um produto, mesmo que de baixa toxicidade, pode induzir a problemas graves,
desde que existam outros fatores de risco, como contraindicagdes ou uso concomitante de outros
medicamentos.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo pesquisa de campo, desenvolvido em
um hospital de médio porte, localizado no interior do estado do Rio Grande do Sul, no periodo
de setembro de 2009. Os sujeitos da pesquisa foram 15 pacientes cardiacos, que concordarem em
participar do estudo, que se encontravam no periodo pré-operatdrio de cirurgia cardiaca e que
participaram de reunido preparatoria com a equipe de satide.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista, em sala reservada e individualmente,
apos o termino da reunido da equipe de satide com os pacientes. A entrevista durou em média 20
minutos. As respostas foram gravadas e ap0s transcritas na integra pela pesquisadora. A coleta de
dados foi autorizada pelo coordenador do servigo, posteriormente foi entrado em contato com o
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enfermeiro responsavel da unidade e a seguir foi realizada a entrevista com os sujeitos. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UNIVATES, sob protocolo
nimero 083/09.

Foi obtido o Consentimento Livre e Esclarecido e garantido anonimato aos participantes da
pesquisa. Os materiais utilizados na pesquisa serao guardados durante 05 anos no arquivo pessoal
da pesquisadora, em local seguro e, ap0s este periodo, serdo incinerados pela propria pesquisadora.
Os dados foram organizados em categorias segundo a Analise de Contetido Tematica (MINAYO,
2007) e analisados segundo a literatura pesquisada.

4 ANALISE DOS DADOS

Foram entrevistados 15 sujeitos que se encontravam no pré-operatorio de cirurgia cardiaca.
Destes, 07 (53%) eram do sexo feminino e 08 (47%) do sexo masculino. A idade variou entre 43 a 79
anos. Com relagdo a escolaridade, a grande maioria (73%) possui ensino fundamental incompleto
e quanto a ocupagao, a maioria (47%) dos sujeitos afirmou estar aposentado, 20% sao agricultores,
13% sao do lar e 20% desempenham outras atividades.

Ao serem questionados sobre os motivos para a realiza¢do da cirurgia cardiaca, os sujeitos
referiram revascularizagao do miocardio (60%), revascularizacao do miocardio com troca de valvula
(13%) ou somente troca de valvula (27%).

Os medicamentos utilizados pelos pacientes por orientagdo médica sao varios, conforme
demonstrado na tabela 1.

Tabelal: Grupos farmacologicos utilizados com prescrigao médica

Grupo Farmacologico Percentual (%)
Anti-hipertensivo 22%
Antitérmico, analgésico e anti-inflamatorio 12%
Antidiabéticos 12%
Betabloqueador (bloqueador beta-1 seletivo). 4%
Redutores de colesterol 6%
Vasodilatador coronéariano 9%
Iodoterapia 1%
Antiulcerosos (inibidores da bomba de protons) 1%
Antipirético e analgésico 3%
Anti-inflamatorio nao esteroidal 2%
Diuréticos 8%
Antidepressivo 3%
Betabloqueador nao seletivo (alfa 1 bloqueadora) 4%
Anticonvulsivante 1%
Glicosideo Cardiaco 1%
Anticoagulante oral 1%
Beta 2-agonistas adrenérgicos de longa duracgao 1%
Adsorventes e antifiséticos intestinais 1%
Ansioliticos 1%
Nitratos e vasodilatadores 3%
Antagonistas dos receptores da angiotensina 2 1%
Anti-hipertensivo e antianginoso 1%
Beta bloqueador 1%
Estatinas 1%
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4.2.1 Categoria 1: Automedicagao

Nesta categoria, ao serem questionados sobre os tipos de medicamentos utilizados por contra
propria, os pacientes cardiacos referiram que utilizam diversos grupos de medicamentos, conforme
demonstrado na tabela 2.

Tabela 2: Grupos farmacologicos utilizados por contra propria

Medicagoes Conceitos Autor (es)

Analgeésico Essas drogas agem dentro dos tecidos periféricos, os quais facilitam a inibi¢ao | Schellack, 2004
da formagao do impulso da dor.

Antitérmico O efeito dessas drogas & produzido por agao no centro termorregulador Lima, 2003

hipotalamico para produzir vasodilatagao periférica e aumento do fluxo
sanguineo cutaneo, suor e perda de calor, aliviando a dor.

Anti-inflamatorio Essas drogas fazem com que haja uma resposta clinica, caracterizada Lima, 2003
por acentuado alivio de sinais e sintomas, como dor em repouso, dor ao
movimento, rigidez matinal e inflama¢ao nas articulagdoes, bem como
melhora funcional.

Antiulcerosos Essas drogas tém como objetivo reduzir a acidez das secre¢oes do estomago.| Schellack, 2004
Os inibidores da bomba de protons reduzem a produgao diaria de acido em
95% ou mais e apresentam indices de cicatrizacao de {ilcera duodenal da| Fuchs et al, 1998
ordem de 90% em 4 semanas, semelhantes a antagonistas H2.
Antiespasmodico  |Essas drogas se caracterizam por terem um efeito especifico nas células Lima, 2003
nervosas dos plexos parassimpaticos dos orgaos internos. Desse modo,
exercem atividade espasmolitica especifica sobre a musculatura lisa do trato
gastrointestinal, das vias biliares e urinarias.

Broncodilatador O fenoterol age seletivamente sobre os receptores beta - 2 - adrenérgicos da Lima, 2003
musculatura bronquica, promovendo efeito broncoespasmolitico rapido e de
longa duragao.

Fitoterapico E a terapeutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas Brasil, 2006
diferentes formas farmaceuticas, sem a utilizacao de substancias ativas
isoladas, ainda que de origem vegetal.

Segundo Lima (2003), os medicamentos mais usados através da automedica¢do sao
analgésicos, antiacidos, laxativos, antitussigenos, expectorantes e vitaminas. Muitos deles em
excesso oferecem grave risco a satide humana.

Segundo Vilariano e Cols (1998), a automedicagdo é um fendmeno potencialmente nocivo a
satide individual e coletiva, pois nenhum medicamento é inofensivo ao organismo. O uso indevido
de substancias e até mesmo drogas consideradas “banais” pela populagao, como os analgésicos,
pode acarretar diversas consequéencias como resisténcia bacteriana, reacdes de hipersensibilidade,
dependéncia, sangramento digestivo, sintomas de retirada e ainda aumentar o risco para
determinadas neoplasias. Além disso, o alivio momentaneo dos sintomas encobre a doenga de base
que passa despercebida e pode, assim, progredir.

4.2.2 Categoria 2: Motivos que levaram a automedicagao

Nesta categoria, os sujeitos entrevistados afirmaram que os principais motivos que os
levaram a praticar a automedicac¢do foram a indicagao de pessoas proximas (familia, amigos (as),
vizinhos ou conhecidos) e indicagao de pessoas que trabalham em farmacias. A seguir estao alguns
relatos:

“Minha miie fazia uso diariamente de chi e sempre ouvi as outras pessoas (os meus filhos, as minhas
vizinhas, as minhas amigas), falando que o uso de cha era bom pra safide, principalmente pro colesterol, por
isso comecei a usar. Tomo chi quase sempre” (Sujeito 1).
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“Tomo esse remédio porque meu marido ji toma e ele me disse que pra ele é 6timo” (Sujeito 7).

“Como eu viajava, sempre que tinha dor, passava numa farmdcia e pedia um remédio pra dor e eles me
davam” (Sujeito 10).

Segundo Nascimento (2003), para cada dois medicamentos devidamente receitados, pelo
menos um é consumido com base na propria experiéncia, no palpite de um vizinho, na dica de
um conhecido, na sugestao do balconista da farmacia ou de outros profissionais nao formalmente
habilitados. As pessoas passam a identificar e interpretar alguns sintomas e resolvem prescrever a
si mesmas, as vezes, combinando recursos caseiros com medicamentos que conheceram no servigo
de satide.

Segundo Marques (2005), os fatores que contribuem para o consumo exagerado de
medicamentos sdo o niimero elevado de especialidades farmaceuticas, algumas desnecessarias ou
com potenciais toxicos; automedicac¢do estimulada por amigos ou parentes; a propaganda abusiva
de medicamentos em veiculos de comunicag¢ao, incentivando o consumo de medicamentos, além
da propaganda direta com os prescritores através de representantes da industria farmaceutica e
aniincios em revistas cientificas.

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Satide), 65% a 80% da populagdo mundial,
especialmente em paises em desenvolvimento, ainda confia nos produtos a base de plantas

medicinais para o tratamento de suas doengas, ou utiliza a medicina tradicional na aten¢ao primaria
a satide (SILVEIRA et al., 2008).

O crescimento da automedicagao tem sido favorecido pela multiplicidade de produtos
farmaceuticos langados no mercado e pela publicidade que os cerca, pela simboliza¢ao da satide
que o medicamento pode representar pelo incentivo ao autocuidado, entre outros (CASTRO, 2000).

4.2.3 Categoria 3: Beneficios da automedicagao

Nesta categoria, a maior parte dos sujeitos (60%), afirmou que fez uso de automedicagao, o
que proporcionou beneficios, como redugao dos sinais e sintomas apresentados, e maior conforto e
bem-estar diante da dor, proporcionando, desta maneira, uma melhor condi¢ao de vida.

“Sempre que tomava o chi eu melhorava da dor, por exemplo: sempre que tinha dor de estomago,
tomava chi de Marcela e melhorava na hora” (Sujeito 4).

“Quando comecei a tomar o chi, meu colesterol estava alto, apds alguns dias, meu colesterol baixou
bastante e quanto aos remédios, quando tomava, sempre passava a tontura e a dor de cabeca” (Sujeito 7).

“O [medicamento] me passava a dor de cabega na hora” (Sujeito 12).

A automedicagdo pode ser efetuada para alivio de sintomas temporarios quando um
diagnostico preciso for desnecessario, como tosse, febricula ou mal-estar gastrico (LIMA, 2003).

Segundo Nascimento (2003), existe a proposta de a automedicagao ser parte integrante da
educagdo desde a infancia, com o objetivo de promover maior compreensao do uso e seus limites,
ao invés de menor responsabilidade. Os adeptos dessa proposta entendem que é preciso educar as
pessoas, fornecendo-lhes critérios seguros para lidar com os males mais comuns que as afligem.

Marques (2005) afirma que a propria OMS (Organizagao Mundial da Satide), recomenda a
automedicagao responsavel para casos de ligeiros incomodos. Essa pratica oferece vantagens ao
sistema de satide e a populagao em geral, como diminui¢ao substancial de custos para o sistema de
satide e redugao de ntimeros de consultas; otimizagao de recursos governamentais; diminuigao de
custos aos usuarios; conforto a populagao que tem maior facilidade de acesso a farmacias, melhor
qualidade de vida e direito de atuar sobre a propria satide.
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Moraes (2004) relata que partindo do principio paradoxal de que a automedicagao em
situagdes ocasionais pode ser perigosa e, em outras, chega a salvar uma vida, fica evidente a
necessidade de uma ampla divulgagao, entre toda a populagdo, para que seu uso seja adequado e
que dela se tirem os melhores beneficios sem correr riscos.

4.2.4 Categoria 4: Rea¢des adversas apresentadas com a automedicagao

Nesta categoria, 13% dos entrevistados ndo fazem uso de automedicacdo, pelo fato de
desconhecerem reacdes adversas possiveis destes medicamentos, 27% dos entrevistados relatam
que, apds o uso concomitante destes medicamentos, apresentaram algumas reagcdes adversas e/
ou interacdes medicamentosas que poderiam interromper suas expectativas de vida, e que a partir
deste acontecimento, através da investigacdo médica, descobriram a doenga cardiaca.

“Tomei o chi indicado pela amiga e logo apos tive uma queda de pressio horrivel, minha pressio ficou
50 por 40 e acabei indo pro hospital, onde fiquei baixada por virios dias” (Sujeito 5).

Segundo Simbdes et al. (2008), os usuarios de plantas medicinais e/ou medicamentos
fitoterapicos sao, predominantemente, pessoas adultas e idosas, que utilizam outros medicamentos
como tratamento principal de doengas cronicas e, geralmente, acreditam que a fitoterapia é uma
alternativa terapéutica isenta de efeitos adversos e/ou incapaz de causar intera¢des medicamentosas.
Muitas vezes, o uso desses recursos é estimulado de maneira pouco criteriosa. Os conhecimentos
empiricos acumulados no passado (tradigao cultural) e os cientificos desenvolvidos ao longo do
tempo, principalmente com a condugéo de ensaios clinicos randomizados, mostram que as plantas
medicinais e os medicamentos fitoterapicos podem, também, provocar efeitos adversos, toxicidade
e apresentar contraindicagdes de uso.

“Eu tava tomando um remédio pra bronquite e nio era bronquite o que eu tinha, comecei com falta
de ar... liguei pra farmicia e pedi pro rapaz um remédio bom, forte, porque nio aguentava mais isso, af ele
me disse pra tomar [medicamento], depois até achei que tinha ficado paralitico, niio caminhava mais, nio
conseguia mais falar,... ai me vendo do chio, levantei, quase morri fazendo forca e chamei ajuda... a minha
pressio tava 22 por 12... ai meu filho me levou pro hospital... mas dai nem lembro mais... me acordei na UTI...
nio sei como nio morri... depois fiquei sabendo que tava com problema no coragio” (Sujeito 12).

Segundo Lima (2003), recomenda-se evitar o uso de broncodilatadores, sobretudo em altas
doses, em pacientes com infarto recente do miocardio, graves alteragoes vasculares ou cardiacas de
origem organica.

O efeito broncodilatador de alguns medicamentos é potencializado pelo brometo de
ipratropio. Contudo, recomenda-se evitar o uso simultaneo de outros simpaticomiméticos. Os
betabloqueadores diminuem o efeito broncodilatador do farmaco. Recomenda-se precaugéo especial
no uso concomitante ou recente de inibidores da MAO (monoaminoxidase) (LIMA, 2003).

Segundo Fuchs et al. (1998), os broncoditadores podem apresentar reagdes adversas, como
excitagao, agitagao, ansiedade, insdnia, tonturas, psicose, tremores, taquicardia, palpita¢des, boca
seca, nauseas, vomitos, anorexia, desconforto toraxico, hiperglicemia, irrita¢ao bronquica. Casos
mais graves podem evoluir para hipocalcemia, taquiarritmias ventriculares, angina, isquemia
miocardica com depressao do segmento S-T e inversdao da onda T, edema pulmonar, convulsoes e
acidose latica.

4.2.5 Categoria 5: Conhecimento do paciente cardiaco sobre os riscos da automedicagao

Nesta categoria, os sujeitos foram questionados sobre o seu conhecimento em relagao
aos riscos de se automedicar. Varios sujeitos ndo consideraram o uso de chas como sendo uma
automedicagao; outros, apds algum acontecimento, nao fizeram mais uso de medicagdes por conta
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propria. Os demais, mesmo tendo conhecimento sobre o risco de se automedicar, ainda o fazem.
Porém, ficou claro neste estudo a falta de conhecimento sobre os riscos de se automedicar.

“Ja vina TV uma reportagem sobre os problemas de tomar remédio por conta, mas a gente
nao da muita importancia porque o que passa na cabega da gente é que nao vai fazer mal pra gente
né... até quando me sentia ruim, achava que era do remédio, s6 que ja era pra ter parado com esses
remédios, tinha medo, mas continuava tomando. Até acho que tdo com problema no coragéo por
causa disso” (Sujeito 9).

“Ja vi num programa da TV um médico falando disso, tenho muito medo, porque é coisa
séria...mas nao tenho o costume de tomar por minha conta, tenho medo de acontecer alguma coisa
de mal” (Sujeito 15).

“Nao, nem sei o que é isso” (Sujeito 14).

Pereira et al. (2007), afirmam que o consumo de medicamentos pode ser considerado um
indicador indireto de qualidade dos servigos de satide. Fatores econdmicos, politicos e culturais tem
contribuido para o crescimento e a difusao da automedicagao no mundo. Tais fatores se relacionam,
dentre outros, a uma grande disponibilidade de produtos; simboliza¢do da satide que o medicamento
pode representar; publicidade irresponsavel; pressao para a conversao de medicamentos de venda
condicionada a apresentacao da receita em medicamentos vendidos livremente nos balcoes de
farmacia e supermercados; qualidade da assistencia a satide e dificuldade de acesso aos servigos de
salide em paises mais pobres.

Vilariano et al. (1998) defendem que a automedicac¢do dificilmente podera ser eliminada
da sociedade. E necessario que a sociedade se adapte, recebendo informacao cientifica sobre os
medicamentos de venda livre, sem estimulo ao consumo desenfreado ou ao mito de cura milagrosa,
ao mesmo tempo em que seja incentivada a procura do profissional médico, revelando os pontos
positivos que uma consulta médica pode ter em relagao a automedicagao.

A OMS (Organizagao Mundial da Satide) recomenda que a automedicagao deva ser feita
de forma segura e eficaz pelo individuo. Deve-se selecionar o medicamento, a dose exata, conhecer

as contraindicagbes e interagdes medicamentosas, riscos possiveis, além dos efeitos adversos
(CHAVES, 2009).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel verificar a presenga da automedicagdo em pacientes que foram submetidos a
cirurgia cardiaca. Neste estudo, 87% dos entrevistados se automedicam, contra 13% dos entrevistados
que nunca utilizaram medicamentos por contra propria. Os pacientes que se automedicam utilizam
diversos grupos farmacologicos, sendo o mais citado o grupo fitoterapico.

Os principais fatores desencadeadores da automedica¢do foram a indicagdo de pessoas
proximas (familia, amigos, vizinhos ou conhecidos) e de pessoas que trabalham em farmacias.
A grande maioria dos entrevistados procura a automedicagao para aliviar sinais e sintomas de
problemas relacionados ao seu cotidiano.

Os resultados demonstraram que os sujeitos percebem os efeitos indesejaveis dos
medicamentos usados por conta propria, porém continuam fazendo uso deles pelo fato de
proporcionarem beneficios como redugao dos sinais e sintomas apresentados e maior conforto e
bem-estar diante da dor. A maior parte dos entrevistados nao considera o uso de fitoterapicos como
sendo uma automedicagdo, por serem plantas, e acreditam que é uma alternativa terapéutica isenta
de efeitos ou reagdes adversas incapazes de causar alguma interagao medicamentosa, mostrando,
dessa maneira, que nao ha um conhecimento prévio sobre os riscos de se automedicar.
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Foram identificadas algumas reagdes e interagdes medicamentosas entre os farmacos
prescritos pelo médico e aqueles utilizados por conta propria pelo paciente, nesse estudo, o uso
de broncodilatadores associado a patologia cardiaca, o que mostra que em alguns casos, devido ao
mascaramento da doenga em evolugdo, o prognostico deste paciente poderia ter sido fatal.

Os resultados obtidos com esta pesquisa contribuem para qualificar a assisténcia de
Enfermagem ao paciente cardiaco, pois é o profissional que mais retine condi¢des para atuar junto
aos usuarios da satide neste processo de educagao para a satide.

Precisamos primeiramente nos reconhecer enquanto profissionais de satide, para depois
identificarmos em nossa atuagao a possibilidade de transformagao, assumindo, assim, nosso papel
de educador, buscando mediar e provocar a mudanga de clientes, pacientes, usuarios para sujeitos
de sua satide.

Sendo assim, a equipe de enfermagem se apresenta como uma pratica multidimensional,
solicitando de todos nos, profissionais da area, uma postura flexivel, aberta e investigativa na busca
de uma efetiva atuagao como profissionais da satide aos pacientes cardiacos.
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