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RESUMO

A automedicacdo é compreendida como o0 ato de consumir medicamentos sem a
recomendacao e/ou supervisdo de um profissional de saude capacitado. Conforme a
Associacdo Brasileira da Indastria Farmacéutica (ABIFARMA), 80 milhdes de
brasileiros praticam a automedicacéo, levando o pais brasileiro a quinta posicao
dentre os paises do mundo que mais se automedicam. A pratica da automedicacédo é
causada por muitos fatores, entre os quais a dificuldade do acesso aos servigos de
saude pela populacao, a crenca nos beneficios do tratamento/prevencao de doencas
e a necessidade de amenizar sintomas. Na maioria das vezes 0s sintomas sao
reduzidos e os resultados sdo proveitosos, mas essa pratica traz prejuizos a saude.
Sendo assim esse estudo objetivou identificar o perfil da equipe de enfermagem da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do municipio de Ariguemes (RO) em relacéo
a pratica da automedicacdo. Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva com
abordagem quantitativa. Por meio dos resultados obtidos, ficou evidente que a pratica
da automedicacdo € comum e que pode acarretar muitos problemas aos seus
adeptos, como a resisténcia aos antibidticos, intoxicacdo medicamentosa e
dependéncia de farmacos. Sendo assim, se faz necessario a implantacdo de medidas
gue enfatizem a prevencédo desta conduta prejudicial para os profissionais.

Palavras-chaves: Automedicacdo; Saude; Equipe de Enfermagem.



ABSTRACT

Self-medication is understood as the act of consuming medicines without the
recommendation and / or supervision of a trained health professional.
According to the Brazilian Association of the Pharmaceutical Industry
(ABIFARMA), 80 million Brazilians practice self-medication, taking the
Brazilian country to the fifth position among the world's most self-medicating
countries. The practice of self-medication is caused by many factors, including
the difficulty of access to health services by the population, the belief in the
benefits of treatment / prevention of diseases and the need to alleviate
symptoms. Most of the time the symptoms are reduced and the results are
beneficial, but this practice is harmful to health. Thus, this study aimed to
identify the profile of the nursing staff of the Emergency Care Unit (UPA) of the
municipality of Ariqguemes (RO) in relation to the practice of self-medication. It
is a descriptive field research with quantitative approach. From the results
obtained, it became evident that the practice of self-medication is common and
can cause many problems to its adherents, such as antibiotic resistance, drug
intoxication and drug dependence. Thus, it is necessary to implement
measures that emphasize the prevention of this harmful conduct for
professionals.

Keywords: Self-medication; Cheers; Nursing team.
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INTRODUCAO

A automedicacao é compreendida como o ato de consumir medicamentos sem
a recomendacédo e/ou supervisdo de um profissional de salude capacitado. Podemos
dizer também que é o consumo de medicamentos por conta propria. Independente do
nivel cultural, do contexto historico_envolvido, da posi¢cdo econémica ou social do
individuo, a automedicacdo € uma pratica comum, que tem o objetivo alivio ou a cura
de manifestacbes e patologias consideradas habituais e rotineiras. (SILVA;
GOULART; LAZARINI, 2014)

A prética de automedicar-se € comum em grupos de diversas idades e em
diferentes culturas, que mostra o principio do préprio individuo utilizar facilmente
alguma terapia medicamentosa, que considere apropriada para solucionar uma
enfermidade. A automedicagéo pode acarretar em inumeras complicacdes tais como:
resisténcia  antimicrobiana, reacdes adversas a farmacos, interacdes
medicamentosas, risco ocultacdo de doencgas evolutivas e aumento da utilizacédo de
recursos financeiros para o sistema de saude.(GAMA; SECOLI, 2017)

O uso de medicamentos sem acompanhamento profissional pelos individuos
brasileiros € elevado e motivado por varios fatores. Dentre estes, podemos destacar
a evolucéao da perspectiva de vida das pessoas e a resultante elevacao da quantidade
de patologia cronica, a apresentacdo enfermidades transmissiveis e patologias
decorrentes da destruicdo do ecossistema e a ineficaz utiliza¢do dos recursos publicos
para os servi¢cos de saude . (ARRAIS et al., 2016)

Entre os profissionais da area da saude, os elementos associados ao ambiente
e situacdes de trabalho com o alcance aos farmacos possibilita o surgimento dessa
pratica. Cotidianamente estes profissionais manipulam uma variedade de medicacdes
e 0 acesso facilitado predispbe a autoprescricdo e automedicacdo (AQUINO;
BARROS; SILVA, 2008).

Levando em consideracdo que, segundo 0s estudos, em Nnosso pais a pratica
de automedicar-se entre os profissionais de saude é bastante comum, o presente
estudo se revela muito importante. Sendo assim, busca identificar o perfil da equipe

de enfermagem em relacédo a automedicacdo em uma unidade de pronto atendimento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), a automedicacéo é a escolha e
utilizacdo de medicacdes para tratamento de manifestagéo e patologias auto-referidas
sem a orientacdo do profissional de saude capacitado para determinada funcéo,
integrando-se etapa do autocuidado. (DOMINGUES, 2016)

A OMS considera a automedicacdo uma pratica responsavel quando os
individuos para tratar seus proprios sintomas e enfermidades menores, usam sem
prescricdo médica, medicamentos aprovados e isentos de prescri¢cao, 0s quais seriam
supostamente seguros desde que utilizados conforme as instru¢bes das bulas e
rétulos. (SANTOS; NOGUEIRA; BORJA-OLIVEIRA, 2018)

As causas que levam a automedicacgao evidenciam experiéncia anteriormente
com o sintoma ou a enfermidade, acreditar ter conhecimento da doenca, poucos
recursos financeiros para cuidar da saude, possuir pouco tempo disponivel para
buscar tratamento médico e atitude da pessoa frente a patologia. Os fatores
relacionados a énfase nesta conduta incluem mulheres, idosos, pratica de exercicio
fisico, consumo de bebidas alcodlicas e possuir plano de saude. (GAMA; SECOLI,
2017)

Segundo Arrais et al.,( 2016), apesar da evolucédo ainda existe dificuldade de
acesso, demora e baixa qualidade do atendimento nos servi¢cos de salde, tanto do
setor publico quanto do privado. Soma-se a esses aspectos a veiculacdo de
propagandas de medicamentos isentos de prescricdo na midia, a existéncia da
farmacinha caseira nas residéncias e a crenca de que os medicamentos resolvem
tudo, constituindo assim, fatores importantes para a pratica da automedicacgéao.

Sendo assim, a automedicacdo pode trazer muitas consequéncias negativas
para o individuo como o atraso no diagndstico ou o diagndstico incorreto, a escolha
da medicacédo inadequada; a administragéo incorreta, dosagem inadequada e uso
excessivamente curto ou prolongado do farmaco; a dependéncia; a possibilidade da
ocorréncia de efeitos indesejados graves; o desconhecimento das interacbes com

outros medicamentos; reacdes alérgicas, intoxicacdes. (MATOS et al., 2018)
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2.1 ASPECTOS HISTORICOS DO USO DE FARMACOS

A automedicacao é uma pratica milenar, ela acontece desde o inicio da histéria
da humanidade nas diferentes etapas da evolucdo historica, todas as culturas
procuravam o alivio e a cura das enfermidades por meio do uso de varios recursos
terapéuticos (SILVA, 2014).

No inicio do século XX todos os remédios consumidos eram obtidos por fontes
naturais, e as formulas produzidas mediante as prescricdes médicas de forma
artesanal em farmécias e liberadas de maneira controlada a populacdo (GONCALVES
et al., 2017).

Com a evolugdo do acesso ao medicamento nos anos 1970 e 1980, a
automedicacao expandiu-se, sendo considerada parte integrante do autocuidado em
saude, ato independente de prevencdo, diagndstico e tratamento das proprias
enfermidades sem orientacao profissional (CRUZ; CARAMONA; GUERREIRO, 2015).

No século XXI, a industria farmacéutica brasileira prosseguiu aos moldes do
setor farmacéutico mundial, através dos processos de aquisicbes e de fusbes, e
mediante investimento na producdo dos medicamentos genéricos (KORNIS; BRAGA;
PAULA, 2014).

No Brasil, a automedicacdo € uma pratica que acompanha gera¢des com o uso
de receitas caseiras, medica¢cOes veiculadas nas propagandas de televisdo ou
indicagéo de pessoas proximas. Mesmo sendo uma deciséo pessoal, automedicar-se
ou sugerir medicacdo para os terceiros € uma pratica que envolve riscos a saude
(RICHETTI; ALVES FILHO, 2014)

2.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA AUTOMEDICACAO

A automedicacdo abrange varias situacfes cotidianas, sendo considerada
entre as mais comuns a aquisicdo de medicamentos sem prescri¢cdo, a utilizacéo
compartilhada de medicamentos, o uso de medicacdes com base em prescricbes

anteriores, o descumprimento de prescricdes meédicas com o objetivo de prolongar,
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interromper ou aumentar os efeitos dos farmacos prescritos na receita original.
(FAVARO et al., 2017)

O Brasil é um dos paises que mais usam farmacos, estando entre os 10 paises
do mundo. Diante dos levantamentos, conforme a ABIFARMA, 80 milhdes de
brasileiros praticam a automedicacao, levando o pais a quinta posicdo dentre os
paises do mundo que mais praticam esta conduta. No Brasil, 35% das medicacbes
utilizadas pelos individuos sdo adquiridas pela pratica da automedicacdo (JONIOR et
al., 2018)

Segundo Fabiola Sulpino Vieira (2018), em 2015, o mercado farmacéutico
brasileiro era composto por 209 industrias farmacéuticas, que comercializaram 13.523
apresentacdes de medicamentos e tiveram faturamento de R$ 53,9 bilhdes.

De acordo com a OMS, mais de 50,0% de todos os medicamentos s&o
erroneamente prescritos, dispensados e vendidos, juntamente com metade de todos
0S pacientes que os utilizam incorretamente. Assim gerando um dos fatores que
contribuem para o uso indevido dessas drogas e a pratica inadequada de
automedicacao. (DOMINGUES et al., 2015)

Para Silva et al.(2015), um individuo higido com praticas saudaveis € capaz de
precisar de quatro caixas de farmacos por ano, em contrapartida os brasileiros
consomem em média onze caixas, sendo oito delas sem prescricdo médica.

Segundo dados do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas
(SINITOX) em 2016 os medicamentos ficaram na segunda colocacdo nas causas de
Obitos registrados de intoxicacdo humana por agente Toxico e Circunstancia. (RIO DE
JANEIRO, 2016)

Devido ao uso de medicamentos sem indicacdo médica, modificagéo arbitraria
de dosagem, a frequéncia e o tempo de administragcdo do exposto, constituem um
problema de salde publica, especialmente nos paises desenvolvidos e
especificamente no uso de drogas, tais como as benzodiazepinicas . Como resultado
disso, algumas nacdes estabeleceram que sao os farmacéuticos que protegem o0 uso
adequado e identificam pessoas em risco de abuso de drogas .(RIVEROS;
LIENQUEO; MEDINA, 2018)



16
2.3 FATORES QUE INFLUENCIAM A AUTOMEDICACAO NA EQUIPE DE

ENFERMAGEM

A atividade profissional de Enfermagem é autorizada pela Lei 7.498 de 25 de
junho de 1986, que determina que todos 0s profissionais precisam estar capacitados
por seus conselhos regionais para exercerem a sua profissdo. (SOUZA et al., 2018)

Através da globalizacéo, o profissional enfrenta todos os dias a dificuldade de
se adequar as transformacdes de um mundo moderno, também de um mercado
competitivo que exige frequentemente um profissional cada vez mais qualificado. De
acordo com esses requisitos, as pessoas constantemente dedicam-se no trabalho,
aplicando-se extremamente em tudo o que realizam. Acrescentando-se a isso, a
preocupacao pela grande exigéncia, pelo comprometimento e carga horéaria extensa,
relacdo com a vida, com o martirio humano e a morte, fora a facilidade de aquisicdo
as drogas. (MACIEL et al., 2017)

Para Silva et al. (2015) a realidade dos profissionais de saude envolvendo
multiplas jornadas ligada a dificuldade do trabalho, torna possivel considerar que
esses podem enfrentar problemas e/ou crises, tornando o consumo de medicamentos
como possibilidade para auxiliar a conducéo de suas vidas.

Um fator muito preocupante é que os profissionais enfermeiros apresentam 30
a 100 vezes mais predisposi¢cao que a populacédo em geral frente ao fato de tornarem-
se dependentes quimicos, e se comparados com outros profissionais apresentam um

elevado grau de sindrome de exaustao,. (MACIEL et al., 2017)

2.4 MALEFICIOS DA AUTOMEDICACAO

Entre os riscos mais frequentes para a saude dos individuos que estdo
habituados a pratica da automedicacao estédo o risco de intoxicacéo e resisténcia aos
medicamentos, pois farmaco apresenta os efeitos colaterais. (BRASIL, 2012)

Para Loureiro et al.(2016),um dos maiores problemas de saude publica é a
resisténcia bacteriana aos antibidticos,pois muitas bactérias antes vulneraveis aos
antibioticos frequentemente utilizados passaram a nao responder a esses mesmos

agentes, especialmente quando estes farmacos sao utilizados inadequadamente.



17
Ficando desta forma evidente a relacdo entre um maior consumo de antibidticos e
aumento nos niveis de resisténcia microbiana.

O estudo de Alvim et al. (2017) enfatiza que a utilizacdo continua de
psicofarmacos pode acarretar em graves resultados, principalmente na populacao
idosa, como elevacdo das interagbes medicamentosas, reacdes adversas,
desenvolvimento de dependéncia e tolerancia. O uso indiscriminado de
medicamentos, sobretudo de psicofarmacos, pode ter ligagdo com a redugdo da
capacidade funcional e consequentemente dimunui¢cdo da qualidade de vida.

2.5 MEDIDAS DE PREVENCAO

Inumeros profissionais da saide como médicos, farmacéuticos, enfermeiros e
até mesmo a populacao, participam do controle e uso dos antibioticos. A prescricdo
adequada, a dispensacéo fiscalizada, os cuidados padronizados e supervisionados
pelas Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) nos hospitais, séo
fundamentais para o dominio da resisténcia bacteriana frente aos farmacos.
Portanto,o entendimento sobre a resisténcia bacteriana e seus mecanismos de defesa
se faz essencial para a obtencdo de medidas eficientes de cuidado e tratamento
contra as infecc6es multirresistentes. (LIMA; BENJAMIM; SANTOS, 2017)

Uma ferramenta importante de prevencdo da automedicacdo €é a
Farmacovigilancia que tem como conceito “a ciéncia e atividades relativas a
identificacdo, avaliacdo, compreenséao e prevencao de efeitos adversos ou quaisquer
problemas relacionados ao uso de medicamentos”. Além das reacdes adversas a
farmacos , séo pontos importantes farmacovigilancia: eventos adversos ocasionados
por falta da qualidade de medicamentos, inefetividade terapéutica, erros de
medicacéo, utilizacdo de medicamentos para indicagdes n&o aprovadas no registro,
USO em excesso, intoxicacdes e interagbes medicamentosas. (ANVISA, p. 2019)

E para a promocéao da Utilizacdo Racional de Medicamentos (URM), a gestéao
municipal deve elaborar intervencdes com foco no fornecimento de informacéo sobre
0 uso coerente de farmacos ,direcionadas aos profissionais de salude e a toda a
populacdo com o objetivo de reduzir possiveis falhas na formacdo profissional,

promover capacitacdo dos recursos humanos para desenvolver suas obrigacdes e
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assegurar que a populacdo tenho acesso a informagcbes sobre o uso de
medicamentos. (MONTEIRO; LACERDA, 2016)
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil da equipe de enfermagem da unidade de pronto atendimento de

um municipio do estado de Ronddnia em relacdo a automedicacéao.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir a automedicacgdo e suas préticas;
e Descrever perfil sociodemografico dos profissionais de enfermagem;
e Elencar medidas mitigadoras da automedicagcdo em profissionais da

enfermagem.

4 METODOLOGIA

4.1-TIPO DE ESTUDO

O estudo consistiu em pesquisa de campo de natureza descritiva e abordagem

quantitativa.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) faz parte da Rede de Atencéo
as Urgéncias. O objetivo é concentrar os atendimentos de saude de complexidade
intermediaria, compondo uma rede organizada em conjunto com a atencao basica,
atencdo hospitalar, atencdo domiciliar e o Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU 192.

Desta forma, a populacao tera uma melhoria no acesso, um aumento da

capacidade de atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS).
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A UPA 24h oferece estrutura simplificada, com raio-X, eletrocardiografia,

pediatria, laboratério de exames e leitos de observacao.

Se necessério o paciente podera ser encaminhado para um hospital da rede
de saude, para realizacdo de procedimento de alta complexidade.

As UPAs funcionam 24 horas por dia, sete dias por semana, e podem

atender grande parte das urgéncias e emergéncias.

Presta atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e presta o primeiro
atendimento aos casos de natureza cirurgica e de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigacao diagnostica inicial, de modo a definir a
conduta necessaria para cada caso, bem como garantir o referenciamento dos

pacientes que necessitarem de atendimento.

Mantem pacientes em observacdo, por até 24 horas, para elucidacao
diagnostica ou estabilizacdo clinica, e encaminham aqueles que nao tiveram suas
queixas resolvidas com garantia da continuidade do cuidado para internagdo em

servi¢os hospitalares de retaguarda, por meio da regulagéo do acesso assistencial.

A UPA-24h deste municipio tem capacidade média de atendimentos de 250
pacientes por dia. A unidade deve funcionar de forma “mediadora” entre as Unidades
Béasicas de Saude (UBS) e unidade Hospitalar, com atendimentos que exijam atencao
médica intermediaria, como problemas de presséao arterial, febre alta, suturas, entre
outros. Sua funcdo € ajudar a desafogar o pronto-socorro, ampliar e melhorar o
acesso dos pacientes aos servicos de urgéncia no Sistema Unico de Satde (SUS).

O local de estudo foi escolhido por ter uma grande demanda de atendimentos,
portanto tendo também um grande fluxo de profissionais na equipe de enfermagem

(técnicos e enfermeiros) com uma boa rotatividade na escala de trabalho.


http://www.brasil.gov.br/sobre/saude/atendimento/unidades-basicas-de-saude
http://www.brasil.gov.br/sobre/saude/atendimento/sus
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Possuir graduacdo em enfermagem ou curso técnico de enfermagem,;
e Trabalhar na Unidade de pronto atendimento (UPA);
e Concordar em participar do estudo;

e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. (APENDICE 1).

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

¢ Nao possuir graduacdo em enfermagem ou curso técnico de enfermagem;

¢ Nao trabalhar na Unidade de pronto atendimento (UPA);

e Recusar em participar do estudo;

e Recusar assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.
(APENDICE 1).

4.5 COLETA DE DADOS

4.5.1 Instrumento

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi utilizado um instrumento validado
(Apéndice 1) por Tomasi et al. (2007); Riveros, Lienqueo e Medina (2018); Peixoto
(2008). O instrumento estd adaptado conforme o0s objetivos e necessidades da

presente pesquisa.

4.5.2 Populacéo do estudo

O estudo foi realizado com a equipe de enfermagem que trabalha na Unidade

de Pronto Atendimento de um municipio do estado de Ronddnia, composta por 62
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profissionais por plantdo de 12 horas, (sendo 47 técnicos de enfermagem e 15
enfermeiros) e que atenderam aos critérios de incluséo foram convidados a participar
do estudo.
Os profissionais de saude foram submetidos a 16 questdes objetivas (Apéndice
II). Com base em suas respostas foi possivel identificar o perfil da equipe em relacéo
a pratica de se automedicar.
Todos os profissionais da equipe de enfermagem que atuam na unidade de
pronto atendimento foram convidados a participar da pesquisa através de Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

4.5.3 Resultados esperados

Segundo muitos outros estudos realizados, a automedicacdo € uma pratica
muito comum entre profissionais de salde. Sendo assim, o presente estudo tornou-
se muito importante, pois buscou identificar o perfil da equipe de enfermagem em
relacdo & automedicacédo e apontar as possiveis condicionantes que influenciam esta
conduta . E diante de todos os dados apresentados desenvolver medidas preventivas

em relacdo ao assunto.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados da pesquisa foram analisados por meio de célculos estatisticos
aliados ao Software Windows Excel, gerando gréaficos e planilhas relevantes ao

estudo.
4.7 ASPECTOS ETICOS
A coleta e anélise dos dados foram somente executadas apos aprovacéo do

Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Educac&o e Meio
Ambiente - FAEMA, em conformidade com a Resolugcdo 466/12/CNS/MS sobre
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Pesquisas envolvendo Seres Humanos. Como também apos a assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes da pesquisa.

4.8 RISCOS E BENEFICIOS

A presente pesquisa possibilitou a identificacdo do perfil do profissional de
saude que se automedica e os fatores que favorecem a préatica da automedicacao,
sendo possivel elaborar medidas preventivas para a diminui¢do desta conduta.

O estudo possivelmente causou risco minimo ao participante, pois interferiu na
sua rotina, tempo do profissional, bem como pode ter envolvido algum

constrangimento ao participar do estudo.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 24 profissionais da area da saude que atuam na
unidade de pronto atendimento de um municipio do estado de Rondbnia, sendo
técnicos de enfermagem e enfermeiros.

O estudo objetivou alcancar toda a equipe de enfermagem da unidade de
pronto atendimento de um municipio do estado de Rondbnia ,que é composta por 47
profissionais entre técnicos de enfermagem e enfermeiros, porém nao foi possivel
obter a totalidade da equipe devido frequentes trocas de escalas de trabalho e a
prépria recusa de alguns profissionais em patrticipar da pesquisa.

Os dados sociodemogréficos e culturais revelaram que os participantes eram
predominantemente técnicos em enfermagem (n=16; 66,6%), do sexo feminino (n=17;
70,8%), casados (n=9; 37,5%), com filhos (n=14; 58,3%) em faixa etaria com média
de idade de 33,42 (idade minima= 23, idade maxima= 48), evangélica (n=11; 45,8%)
e que residem no municipio Ariquemes (n=21; 87,5%), tempo médio de trabalho 1 45
anos (n=9; 37,5%).

Tabela 1- Caracterizacdo sociodemografica dos profissionais da equipe de
enfermagem da Unidade de pronto atendimento de um municipio de ronddnia ,agosto
de 2019
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Caracterizagao Sociodemogréfica

Sexo n %
Masculino 08 33,33
Feminino 16 66,67

Estado Civil n %
Solteiro 08 33,3
Casado 09 37,5

Separado 04 16,6
Vidvo 00 00
Outros 03 12,5
Tem filhos n %
Sim 14
N&o 10 >83
41,6
Crencareligiosa n %
Catolica 09 39.1
Evangélica 10 43,5
Outras 01 4,3
N&o possui 03 13
Municipio de residéncia n %
Ariguemes 21 87,7
Ji-Parana 01 4,1
Porto Velho 01 4,1
Theobroma 01 4,1
Profisséo n %
Enfermeiro 08 33,33
Técnico de enfermagem 16 66,67
Vinculo empregaticio n %
Sim 13 58,3
N&ao 11 41,7
Tempo de servi¢co n %
De 01 a 05 anos 09 37,5
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De 06 a 10 anos 06 25
De 11 a 15 anos 06 25
De 16 a 20 anos 02 8,3
De 21 anos ou mais 01 4,2
Total 24 100

Fonte: Autor.

No estudo de Machado et al. (2016), buscando descrever as caracteristicas
gerais da equipe de enfermagem, constataram que a maioria € do sexo feminino
85,1%, é predominantemente composta de técnicos e auxiliares de enfermagem 77%.
No entanto, os enfermeiros demonstram um forte crescimento com tendéncia a
expansao, representando (23%) do total de profissionais. Os autores ainda referem
que h& uma maioria por pessoas de cor branca 42,5%, no entanto, diferenga pequena
para os declarados pardos com 41,5%.

Albano e Freitas (2013) afirmam que é comum associarem a prestacdo de
cuidados ao género feminino, visto ser um contexto histérico do processo de cuidar
intrinseco do sexo feminino e da confirmacdo da enfermagem como profissdo. Com
relacdo a média de idade os autores complementam que a idade inferior aos 50 anos,
representa, atualmente, a populacdo economicamente ativa no pais, que mobiliza o
mercado de trabalho e a renda dos brasileiros.

Para Donoso e Donoso (2016), a predominancia feminina na area dos
profissionais de enfermagem, perpassa um contexto historico do cuidado, ligada
inicialmente as religiosas, as mulheres que se dedicavam a cuidar de feridos em
guerra e a figura da precursora da enfermagem moderna, Florence Nightingale. Neste
sentido, todo o passado historico do cuidado esta inteiramente ligado a figura feminina,
como fator de cuidado materno.

Em estudo realizado por Bittar e Gontijo (2015), sobre automedicacdo em
trabalhadoras da saude em hospital de Uberaba, no estado de Minas Gerais,
constataram que a idade variava entre 20 a 64 anos, em sua maioria casadas.
Segundo Alves et al, (2015), em estudo realizado sobre automedicacdo em
profissionais de enfermagem, verificaram que a idade variava entre 20 a 40 anos, com
predominéancia pelo sexo feminino 75%. Sendo a maioria técnicas de enfermagem
65%.
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De acordo com Pereira et al., (2017), em pequisa realizada sobre depresséao e
uso de medicamentos por profissionais de enfermagem, verificaram a variavel de
idade entre 23 a 64 anos, uma maioria do sexo feminino 62,8% e casadas 51,2%.

Em estudo realizado por Schneider e Azambuja (2015), sobre o uso de
farmacos psicotropicos por profissionais da saude atuantes da area hospitalar,
verificaram que 91,5% eram do sexo feminino, a idade predominante foi 18 a 24 anos.
O estado civii com maior porcentagem 49,1% residem com companheiro.
Predominéancia por técnicos de enfermagem 74,5%. Os autores ainda verificaram que
65,1% dos profissionais possuiam apenas um vinculo empregaticio.

Para Silva et al., (2015), em estudo abordando profissionais do servigco de
urgéncia e emergéncia, verificaram que a maioria eram do sexo feminino 60%, técnico
de enfermagem 37%, com idade entre 20 a 30 anos 60%,

No trabalho de Pereira et al., (2018), investigando a prevaléncia de
automedicacao em profissionais de saude em hospital no Maranhao,constataram que
a maioria dos trabalhadores eram do sexo feminino 80%, com a maioria compreendida
por técnicos de enfermagem 33,3%.

Sobre a predominancia por profissionais técnicos, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), através da Resolucdo 543/2017 Art. 03, estabelece que para
cuidado minimo e intermediario € necesséario, na composicdo da equipe de
enfermagem 33% enfermeiro e 67% técnicos e auxiliares. Esses valores corroboram
com os achados na presente pesquisa.

Maciel et al., (2017), em pesquisa realizada com a finalidade de descobrir 0 uso
de medicamentos psicoativos em profissionais da saude, constatou uma
predominéancia pelo sexo feminino 80,5%, com idade média entre 31 a 40 anos 35,7%
e casadas 44,7%. Com relacéo ao tempo de servi¢o 0s autores descobriram que uma
maioria trabalhavam a mais de 16 anos na é&rea 37,4%. No total 42,3% dos
profissionais possuiam outro vinculo empregaticio.

Ja Schimuneck et al., (2018), em estudo realizado com profissionais da equipe
de enfermagem sobre assédio moral no trabalho, verificaram que o tempo médio dos
vinculos empregaticios eram de 10 anos. Apresentando uma composi¢cdo maior de
técnicas de enfermagem. Neste sentido, Faria, Acioli e Gallasch (2016), em pesquisa

realizada com profissionais da Estratégia da Saude da Familia (ESF) de um municipio
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do estado do Rio de Janeiro, constataram que a média do vinculo de trabalho variava
entre 1 a 5 anos no total de 55%.Corroborando com os achados na pesquisa.

De acordo com Bittar e Gontijo (2015), considerando a relagdo ao vinculo
empregaticio com outra empresa, a maioria, 83% das profissionais ndo tinham outro
contrato de trabalho. De acordo com Rocha et al.,, (2015), em pesquisa sobre
abortamento, houve uma predominancia por seguidores da religido catélica 54,2%,
seguidos pelos evangélicos com 27,1%.

Neste sentido, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IBGE (2010), em relacao a religido no estado de Rondénia , a catolica apostdlica
romana e a evangeélica sdo as que predominam em todo o estado. E em uma pesquisa
sobre transi¢cao religiosa entre 0s principais grupos cristdos — catolicos e evangélicos
—no Brasil, o estado de Ronddnia é o que mais se destaca nesta transi¢ao, tendo uma
expressiva comunidade evangélica que ultrapassa o numero de catélicos no estado.
(ALVES; CAVENAGHI; BARROS; CARVALHO, 2017).

Sendo assim, podemos considerar que este levantamento do IBGE e o estudo
sobre transicéo religiosa corrobora para os achados desta pesquisa em relacdo a
religido.

A predominancia dos profissionais que residem no municipio de Ariquemes
pode ser explicada pela localizacdo da unidade de pronto atendimento que é
estabelecida no proprio municipio.

Através dos resultados obtidos também foi possivel verificar a relacdo dos
periodos de automedicacdo e os principais motivos. Houve uma predominancia em
ingeir medicacao nos ultimos 12 meses (n= 21; 87,5%), ser prescrito pelo médico (n=
14; 58,3%), automedicou nos ultimos 12 meses (n=19; 79,1 %), tendo como principal
problema para recorrer a automendicacdo dores diversas (n= 05; 20,8%), se
automedicar por ndo ver a necessidade de consulta médica (n=10; 41,6%), ja possuir
conhecimento sobre os farmacos (n=15; 62,5%) e demonstrar conhecimento sobre os

riscos da automedicacédo (n= 21; 87,5%).



Tabela 2- Relac&o dos periodos de automedicacao e principais motivacées

Relacdo da automedicacédo

Ingeriu medicagdo nos ultimos 12 meses N %
Sim 21 87,5
N&o 03 12,5
Medicacédo prescrita por médico N %
Sim 14 58,3
N&o 10 41,7
Automedicou nos ultimos 12 meses N %
Sim 19 79,1
Néo 05 20,8
Problemas para recorrer a automedicacéo N %
Gripe ou constipacéo 04 16,7
Infeccdes ou inflamacgdes 02 8,3
Dores diversas 05 20,8
Problemas respiratérios 02 8,3
Outros problemas 04 16,7
N&o respondeu 07 29,2
Motivos para se automedicar N %
Falta de tempo 03 12,5
J& possuir conhecimento sobre a medicacgao 07 29,2
N&o ver necessidade em consulta médica 10 41,6
N&o respondeu 04 16,7
Automedicacéo influenciada por N %
Um profissional de salde 01 4,2
Prescricdo anterior 01 4,2
J& possuir conhecimento sobre os farmacos 15 62,5
Facilidade de acesso a medicacao 02 8,3
N&o respondeu 05 20,8
Conhecimento sobre os riscos de
automedicacao N %
Sim 21 87,5
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N&o 03 12,5

Total 24 100

Fonte: Autor

De acordo com Pereira et al., (2018), em estudo realizado com profissionais de
saude em um hospital privado no Maranh&o, constataram que sobre a utilizacéo de
medicamentos sem prescricdo nos ultimos seis meses, 73,3% estavam utilizando e
apenas 26,7% afirmaram néo estar fazendo uso. De acordo com os autores, 0 uso de
medicamentos sem prescricdo médica é um habito muito frequente na populacao
brasileira.

Ja4 Pereira et al, (2017) afirmam que com relacdo a utilizacdo de
medicamentos, foi possivel analisar que a maioria 70,9% ndo faz uso de
medicamentos, enquanto uma minoria 29,1% assumiram utilizarem medicamentos.
Neste sentido, alguns profissionais de enfermagem detém o conhecimento sobre os
efeitos das drogas disponiveis, podendo propiciar uma possivel automedicacao.

Gama e Secoli (2017), apontam que os problemas de saude que levaram a
fazerem automedicacdo 50% relataram dor, que incluiram dores de cabeca,
abdominais e célicas menstruais. A justificativa para se automedicarem, houve uma
predominéancia 44% por acharem que ndo necessitava de consulta médica. Os autores
ainda afirmam que, as pessoas que se automedicavam a maioria 81,2% conheciam
as contraindicacdes dos medicamentos.

Fernandes et al., (2017), afirmam que a automedicacéo esté relacionado a uma
série de situacdes estressoras, no ambiente de trabalho, como controle excessivo por
parte da instituicdo, dificuldades nas relacdes interpessoais, inobservancia da ética
pelos colegas, atividades rotineiras e repetitivas. Também destacam que ha um
excessivo numero de pacientes, clima de sofrimento e morte, salarios insuficientes,
falta de descanso, falta de apoio e reconhecimento pela instituicdo.

De acordo com um levantamento realizado em 2015 pelo conselho federal de
enfermagem(COFEN) sobre o perfil da equipe de enfermagem, ficou evidenciado que
66% dos profissionais apresentam desgaste profissional. Sendo assim,pode-se

relacionar as dores diversas relatada no questionario a este desgaste.
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Para Araujo (2017), é possivel inferir que a pratica de automedicacdo pode
estar relacionado ao conhecimento adquirido no decorrer da graduacao e até mesmo
na prética profissional. Neste sentido, o profissional se sente confiante impulsionando
esta conduta.

Em estudo realizado por Marin et al., (2016), em estabelecimentos de comércio
de medicamentos, verificaram que a maioria dos medicamentos eram vendidos sem
prescricdo médica. Confirmando a cultura de automedicacdo, ndo somente em
profissionais em saude, mas também em pessoas leigas.

Melo et al., (2019), reintera que a automedicacao por profissionais de saude é
uma pratica comum nos ambientes hospitalares, visto o facil acesso e a
disponibilidade dos medicamentos, aliado ao conhecimento sobre os seus efeitos. No
entanto, os autores alegam que esta conduta podem causar e até mesmo desenvolver
dependéncias, tanto fisica quanto quimica, como transtornos de personalidade,
depressdo e ansiedade podendo influenciar negativamente em seu ambiente de
trabalho.

Neste sentido, a rotina dos profissionais de enfermagem compreende a
manipulacéo de diversos medicamentos, sendo assim, tornando-se facil o acesso aos
farmacos, o que pode contribuir para a pratica de automedicacdo e autoprescricao.
Vale ressaltar que, mesmo conhecendo os efeitos do uso das medicagdes
autoprescritas no organismo, os profissionais acabam fazendo o uso dos remédios de
forma paliativa para enfrentar a jornada de servico (ARAUJO, 2017).

Sendo assim, os achados desta pesquisa evidenciaram que o0 ato da
automedicacgao acontece de maneira indiscriminada, tornando-se uma pratica comum
entre os profissionais da area da saude. Como consequéncia disto, pode acontecer o
desenvolvimento de muitos problemas,como resisténcia aos antibioticos ,intoxicacéo
medicamentosa e dependéncia dos farmacos. Portanto para que exista uma
diminuicdo desta conduta, se faz necessério maior acesso as informacdes e
conscientizacdo e sensibilizacdo por parte da equipe de enfermagem quanto aos

riscos da automedicacao.
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CONCLUSAO

A caracterizacdo da populacdo pesquisada apresentou participagao
predominantemente feminina, exercendo a funcdo de técnicas em enfermagem.
Maioria maes, casadas, média de idade na faixa trinta e trés anos, evangélicas,
possuindo apenas um vinculo empregaticio, com média de tempo de trabalho de cinco
anos na area da saude e que residem no municipio de Ariguemes-RO.

A pesquisa demonstrou que h& um percentual elevado de profissionais da area
da saude que automedicam-se. Foi possivel obervar que os profissionais que aderem
a esta pratica, o fazem com conhecimento dos riscos e alegam conhecerem a
medicacao e possuirem destreza na manipulacdo dos medicamentos. Relatam ainda,
que praticam a automedicacao principalmente para tratar dores diversas e que para
suas dores ndo é necessario realizar consulta médica, visto que consideram
problemas de saude simples e com medicacao disponivel.

Levando em consideracdo que os profissionais da equipe de enfermagem lidam
diretamente com o atendimento a vida, ao sofrimento e com exaustivas rotinas, €
necessario que haja uma abordagem sobre os riscos da automedicacdo. O
profissional precisa ser capacitado desde a sua graduacdo, ainda na faculdade,
principalmente na disciplina de farmacologia.

Diante deste contexto, para que seja possivel uma reducdo nesta conduta,
torna-se fundamental que seja executada acOes de educacdo continuada aos
profissionais, enfatizando 0s riscos que esta pratica pode acarretar ao proprio
individuo, pois predispde o comprometimento da sua capacidade profissional,
qualidade na assisténcia prestada ao cliente.

Sendo esta uma pesquisa pioneira neste municipio de Ronddnia com esta
abordagem tematica, espera-se que este estudo caracterize-se como subsidio para o
desenvolvimento de outras pesquisas, de modo a sugerir politicas publicas de saude

para prevencdo de agravos e promocao da saude frente a pratica da automedicacéao.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da pesquisa: “PERFIL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM RELAGAO A
AUTOMEDICA(;AO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO MUNICIPIO DE ARIQUEMES-
RO”

Prezado(a) senhor(a), gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa: “PERFIL DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM EM RELACAO A AUTOMEDICACAO NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DO MUNICIPIO DE ARIQUEMES-RO”. O objetivo dessa pesquisa ¢ “DESCREVER
O PERFIL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM RELACAO A PRATICA DA AUTOMEDICACAO NA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO MUNICIPIO DE ARIQUEMES-RO”. Sua participagéo €
importante e se daria da seguinte forma (responder um questionério sobre a automedicacéao).
Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a
sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua

identidade.

O presente estudo ird contribuir para que através dos dados levantados seja possivel elaborar
medidas preventivas relacionadas ao tema, bem como identificar o perfil da equipe de enfermagem em
relacdo a automedicacdo em uma unidade de pronto atendimento da regido norte. A pesquisa
eventualmente acarreta risco minimo ao participante, pois interfere na sua rotina e requer tempo do
participante gerando desconforto e constrangimento, sendo uma pesquisa de carater totalmente
voluntario.

Informamos que o (a) senhor (a) ndo pagara nem sera remunerado por sua participagao.

Caso vocé tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contatar (Prof° Esp.
Jessica de Sousa Vale, docente da Faculdade de Educagcdo e Meio Ambiente — FAEMA).
Enderego: Avenida Machadinho, n° 4349, Setor 06. Fone: (69) 3536-6600. Email:
enade@faema.edu.br, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da

FAEMA. Este termo devera ser preenchido e devidamente digitalizado e enviado a vocé.

Ariquemes, de agosto de
20109.



Mailton Coutinho Feitosa
Pesquisador Principal
RG:2733806-1 SSP-AM

Profa. Jessica de Sousa Vale
Orientadora da Pesquisa
RG: 103651998-5 SSP-MA

Eu, , tendo sido devidamente esclarecido sobre os

procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita

acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscdpica):

Data: / /2019
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APENDICE Il
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1-Sexo
( )Masculino
( ) Feminino

2- Qual a sua idade?

3-Estado civil
( )Solteiro

( ) Casado

() Viavo

( ) Divorciado
( )Outros

4-Em que cidade reside?

5-Possui religiao?
( )Evangélico

() Catdlico(a)

( )Ateu

( )Outros

( )N&o possui

6-Tem filhos?
()Sim
()Nao

7-Qual sua profisséo?

() Enfermeiro

()Técnico de enfermagem

8- Possui outro vinculo empregaticio?

9-Atua a quanto tempo na area da saude ?
10-Ingeriu medicamentos nos ultimos 12 meses?

()Sim
()Né&o
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11-Os medicamentos usados foram prescritos pelos médicos
( )Sim
( )Nao

12-Nos ultimos 12 meses recorreu a automedicacao ?
( )Raramente

( )Alguma frequéncia

( ) Com frequéncia

( )N&o se automedica

13-Quais os problemas que apresentavapara recorrer a automedicagao ?

( )Gripe ou constipacao

( )Infeccdes ou inflamacdes

( )Dores osteoarticulares

( )Problemas gastrointestinais
( ) Dores diversas

( )Problemas respiratérios

( )Problemas cardivasculares
( )Outros problemas

14-Quais 0s motivos que justificaram a automedica¢do em vez de consulta médica?
( )Falta de tempo

( )Ja possuir conhecimento sobre o medicamento

( ) N&o ver necessidade para um a consulta

15-A automedicacéao foi influenciada por:

( ) Um profissional de saude

( )Prescricao anterior

( )Ja possuir conhecimento sobre os farmacos

( ) Facilidade aos de acesso farmacos em ambiente de trabalho

16-Tem conhecimento dos riscos que o medicamento com que se automedicou poderiam causar?
( )Sim
( )Néo



APENDICE Il
CARTAS DE ANUENCIA

FACu DA
. FDE EDUCACAC
; ACAO B J
Peratinsany, Supertor de l'(:ln« ugslnM ll:;:(/)l-'ll\‘fh:if\]‘

y
Ao §V /0970001 4 LAEE N F R ™ t2/009/200

CARTA D ANURNCIA

ENTE

Vamr st i1
' MEEL e By e L[S ST — "y

TG, Sr. Marceio CGirmeff

Sohcitamos autoriza
Comitd e Fie

FAEMA),

(3 5] Institucional da paesquisa,

i
Pasquisa dy Faculdade des Educacio ¢ Meio Ambiente (CEP
S Uy imesnite das diretrizes

D estabelecidas pela resolucdo 466/12 do
-Gnsalho Nacional de Ladide, o Ministério da Sadde (CNS/MS). Ressaltamos
ados serfio mantidos

ue serd s
ol q ubmetida ao

que os dade
1 15 Colest em absoluto sigilo de acordo com a
refericla resoluclo que trata da Pes

A pesquisa ¢ Intitulada:

Quisa envolvendo Seres Humanos.
"Perfil da equipe de enfermagem em relagio a
pratica da auvtomeodicagho na Unidade de Pronto Atendimento no

municiplo de Ariquemes - RO”, a ser realizada na Unidade de Pronto
Atendimento(UPA)  de Ariquemes-RO, pelo(a) acad@mico Mailton Coutinho
Feitosa, académico do nono periodo do curso Bacharelado em Enfermagem da
FAEMA (Faculdade de Educacio e Meio Ambiente), sob crientagdo da Profa.
Esp. Jessica de Sousa Vale, com o seguinte o objetivo: Descrever o perfil da
equipe do enfoermagem eom relagio a pratica da automedicagdo na
Unidade de Pronto Atendimento no municipio de Ariquemes — RO,
necessitando  portanto, coletar dados através de um  questiondrio sobre
automedicacio respondido pelos profissionais da equipe de enfermagem da
instituicBSo. Ao mesmo tempo, solicitamos autorizagdo para que o nome desta
instituicAo possa constar no relatério final bem como em futuras publicagdes na
forma de artigo cientifico.
essaltarmnos que a pesquisa terd inicio apés a apresentagdo do Parecer
Consubstanciado Aprovado, emitido pelo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP
FAEMA. Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados t3o somente para

realizacio deste estudo.

KU/[ Yi ()1 P / y Zu/}l,-]

‘ ¥i 'Jk_,j{a vi

=
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FACULDADE DE EDUCAGAO E MEIO AMBIENTE
; Instituto Superior de Educagio -Lmium'a .

MEC de Recredenclamento N°. §57, de 11/09/2013, DOV, de 12/09/2013

mmummmmamhmmdoeempenhodestaolrama,
agradecemos antecipadamente a atengdo, ficando 3 disposicdo para quaisquer

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Ariquemes, 03 de abril de 2019.

i

Pesquisador(a) esponsavel do Projeto

1) —71 \'I&L) Y
' [ ca
Membro/Equipe da Pesquisa (i/gbtfpo)

/
(9 Concordamos com a solicitagdo .~ ()

Ve =4 / :
;écretan?‘n%:nquemesmo
/,'-f : MatC ef/

/4 Sporetano Muricipal de Saue
4 Derol 1A ¢

/

damos com a solicitagao




p— \ e e
-
S— n, S %" e
» ﬁ|~ e

I-’.’\(:l.ll,l)/\[)l-‘. DE EDU(,IACAO E MEIO AMBIENTE

Institute Superior de Educacag - ISE/FAEMA

Portasia sy L ode

R . g '] G A : b - ey ;o i D
Rocre denciame nto Ne gy 7,de 11 [09/2013, D.OU. de d2/00/200%. 2 . o

CARTA DE ANUENCIA

lima. Sra. Alcione Baeta

referida resolucio Que trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

A pesquisa é intitulada: "Perfil da equipe de enfermagem em relagao a
pratica da automedicagio na Unidade de Pronto Atendimento no
municipio de Ariquemes - RO”, a ser realizada na Unidade de Pronto
Atendimento(UPA) de Ariquemes-RO, pelo(a) académico Mailton Coutinho
Feitosa, académico do nono periodo do curso Bacharelado em Enfermagem da
FAEMA (Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente), sob orientacdio da Profa.
Esp. Jessica de Sousa Vale, com o seguinte o objetivo: Descrever o perfil da
equipe de enfermagem em relacdo a pratica da automedicagao na
Unidade de Pronto Atendimento no municipio de Ariquemes - RO,
necessitando portanto, coletar dados através de um questionario sobre
automedicagao respondido pelos profissionais da equipe de enfermagem da
instituicdo. Ao mesmo tempo, solicitamos autorizag3o para que 0 nome desta
instituicdo possa constar no relatorio final bem como em futuras publicagBes na

forma de artigo cientifico.
Ressaltamos que a pesquisa tera inicio apds a apresentagao do Parecer

Consubstanciado Aprovado, emitido pelo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP
FAEMA. Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tdo somente para

realizagdo deste estudo.

T / Tore
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FACU :
LDADE D EDUCACAO EMEIO AMBIENTE

I
WG Supector de Eduencho — 1SE/VAEMA

Portang
AR MEC oy
" Mo ireay
lame » =
IO NS 07 de 11/09/2010, D00 de 12/09/2084

Na cort
; ez
P 8 de contarmos com o colaboragho e empenho desta Diretoria,
emos ”
s antecipadamente a atenglo, ficando & disposicho para qualsquer

esclarec
aArecimentos que se fizerem necessarlos.

Ariquemes, 03 de abril de 2019

7 a ‘V'dh
oum“ 04.6‘?902

Pesquisador(a) IJ(esponsével do Projeto

[ T e

Membro/Equipe da Pesquisa (académico)

(¥ Concordamos com a solicitagéo () Nao concordamos com a solicitagao

(CARIMBQ)
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