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REVISÃO DE LITERATURA
[bookmark: _Toc22936708][bookmark: _Toc23187608][bookmark: _Toc23535830]ASPECTOS GERAIS

	Automedicação é o ato de consumir medicamentos por conta própria, ou por seu responsável, usado para tratamento de doenças sem antes consultar um profissional habilitado, podendo gerar graves consequências pois desconhecem os riscos referentes a sua contraindicação, reações adversas e interação medicamentosa (BISPO et al, 2017).
Porém existem vários motivos que levam ao uso de medicamentos sem prescrição como, experiência com o sintoma ou doença, crença, recursos financeiros limitados, indisponibilidade de tempo para buscar auxilio (GAMA; SICOLI, 2017). Assim a orientação médica é substituída por sugestões de amigos, familiares e muitas vezes pela reutilização de receitas, mesmo que o uso continuo não tenha sido especificado (MATOS et al, 2018). 
Entretanto, a propaganda de medicamentos transmite uma visão inofensiva do produto para o público leigo, mascarando os riscos que podem ocasionar a saúde, tornando-se necessário maior informação aos indivíduos, para que os mesmos tenham conhecimentos dos problemas da automedicação pode vir acusar se não adotada adequadamente. (ARAUJO et al, 2015)
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 50% dos medicamentos são prescritos incorretamente e outros 50% dos pacientes utilizam incorretamente, sendo que estes dados correspondem a pacientes que buscam orientação na internet com medicamentos, com preços que favorecem a renda do consumidor mas de qualidade não segura, polifarmácia, prescrição não orientada corretamente (WANNMACHER, 2012).
No entanto, os riscos da utilização inadequada de medicamentos podem acarretar em diversas consequências como o diagnóstico incorreto, devido ao mascaramento dos sintomas, à escolha do medicamento com dosagem inadequada sendo este utilizado a curto ou longo prazo, possibilitando a ocorrência de efeitos indesejáveis, intoxicações, reações alérgicas (MATOS et al, 2018). 
2

Dados do Sistema Nacional de informações Toxico-farmacológicas de 2010, demonstra que 27,75% das intoxicações registradas foram por medicamentos. Em relação aos óbitos, verificou-se que 16,59% teve como razão o uso de medicamentos, ou seja, os medicamentos são a maior causa de intoxicação e a segunda maior de óbito por agente tóxico ficando abaixo apenas dos agrotóxicos que representam 44,32% (SINITOX, 2010). Os medicamentos são o principal agente causador de intoxicação, ocupando o primeiro lugar desde 1994 nas estatísticas 
do SINITOX, sendo que crianças menores de 5 anos representam 35% desses casos (LOPES, 2011).
A prática da automedicação surge na infância, a partir do convívio familiar, de como consumi-los já que muitas substâncias não são consideradas medicamentos, como chás e remédios caseiros. O autocuidado deve ser estimulado para manter a saúde, o qual é desempenhada pelo próprio individuo para prevenir e lidar com a doença (ARAUJO et al, 2015)
Cabe aos profissionais da saúde a função de orientar e acompanhar esse processo para que o autocuidado seja exitoso. A população deve ser orientada, deve conhecer os riscos oferecidos pela automedicação e ter uma oferta de serviços do Sistema Único de Saúde adequado, que leve o paciente procurar o médico e não o medicamento (BARROS et al, 2009).  
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O trabalho hospitalar tem por objetivo tratar pessoas doentes e internadas, sendo um trabalho desenvolvido de forma coletiva por diversos profissionais, possuindo ações tecnológicos, sendo permeados de sentimentos, emoções que compõem estes profissionais, prestando assistência mesmo sendo coberto de sentimentos inseguros como ansiedade e medo, que também acompanham o doente e seus familiares (BARROS et al, 2009).  
Entretanto a saúde pública esteve sempre relacionada com a evolução econômica do Brasil, contendo o enfermeiro como o profissional mais atuante, contribuindo para melhorar a qualidade de assistência prestada, desenvolvendo ações de prevenção, promoção e reabilitação tanto em nível individual ou coletivo. A enfermagem na saúde pública tem uma ampla atuação de desenvolvimento diário como assistência individual, ações educativas, gerenciamento da equipe de enfermagem, coordenação e avaliação das ações da saúde (COSTA; BARBOSA, et al. 2015)
Para suprir a necessidade da sociedade, realizou-se o funcionamento em 24 horas, surgindo a necessidade de diversificar vários horários de trabalho, onde o profissional pode possuir dupla e tripla jornada ao dia de trabalho, sendo algumas situações desfavoráveis nas condições de vida como: ruído intenso, más condições de transporte, tempo prolongado em seu trajeto, podendo afetar a saúde do trabalhador ocasionando desgaste emocional e mental (BARROS et al, 2009).  
Desde o século XVI as empresas vêm se preocupando com a saúde do trabalhador, adquiriram serviços médicos para manter o equilíbrio e melhorar a produtividade, pois no ambiente de trabalho ocorre vários prejuízos ao trabalhador como insatisfação, desgastes sendo que a relação do trabalhador com a organização do trabalho é bloqueada (BARROS et al, 2009).  
O trabalho da enfermagem é constituído por atividades de administração de medicamentos até o cuidado com o paciente. Na atividade administrativa a enfermeira realiza o desenvolvimento de gerenciamento sobre os outros profissionais da mesma categoria. Na assistência a enfermeira atua em processos administrativos realizando o planejamento, execução e avaliação de suas ações sendo de fato responsável pelo atendimento dos pacientes por tempo integral (SANTOS, 2011).
A enfermagem é exercida principalmente por mulheres, sendo considerada uma jornada de trabalho extensa, pois exercem também atividades maternas e domésticos, causando desgastes por possuírem múltiplos empregos, trabalhando muitas vezes longe de sus residências (SANTOS, 2015). 
Este profissional representa um dos mais numerosos grupos na área da saúde e a principal preocupação está na relação à saúde e a segurança desse profissional que se relaciona com a dor, conflitos e a morte, gerando um estado de stress por ansiedade, irritação, depressão, problema de sono, dores de cabeça, náuseas, trazendo impacto negativo na segurança e na qualidade dos cuidados prestados (CRUZ; ABELLÁN, 2015).
O lazer é considerado como conjunto das ocupações que o indivíduo pode realizar de livre e espontânea vontade, seja para repousar, divertir-se, após livrar-se das obrigações profissionais, familiares e sociais. Mas são poucos os profissionais que conseguem organizar o lazer de acordo com seus desejos e necessidades pois permanecem em ritmo intenso mesmo em horário de lazer e descanso (BACHELADENSKI, 2012).
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Possuindo conhecimento os profissionais da saúde realizam essa prática por terem livre acesso aos medicamentos em sua jornada de trabalho, por estarem envolvidos em um ambiente onde os riscos são ignorados pois se sentem seguros em se automedicar bem como os outros envolvidos em seu convívio social (SANTOS, 2012). 
Um dos fatores que levam a uso abusivo de medicamentos é a exposição a vários riscos como: biológico, ergonômico e químico, sendo susceptíveis a instalação e manifestação de doenças, por outro lado possui também a inexistência de serviços a atenção trabalhadora nos estabelecimentos de saúde pois necessitam procurar assistência em outros horários de difícil compatibilidade com o turno trabalhado (MATOS et al., 2018).
Estudo realizados por BRITTAR; GONTEJO (2015), identificaram que 66% dos trabalhadores da enfermagem utilizam medicações sem recomendação médica. BARROS, et al (2009) declarou que 57% dos trabalhadores da enfermagem se automedicam, sendo este valor menor com o do primeiro estudo. PISSARA, et al. (2017) apresentou valores superiores à sua pesquisa, ou seja, 74,6% praticam automedicação sem auxílio médico e 84,8% utiliza medicamentos sem receita, pois afirmam que realizam a automedicação por ser uma jornada de trabalho intensa, e por possuírem conhecimento e prática do dia-a-dia permite que a automedicação seja de forma responsável.
Os profissionais da enfermagem interagem habilidades técnicas as quais demandam grandes responsabilidade podendo ocasionar grande desgaste físico e mental para prevenção e recuperação da saúde das pessoas. Esses profissionais se dedicam a sua profissão ficando expostos a situações que comprometem a vida saudável, tornando susceptível a doença, depressões, cansaço, sendo recorrido a automedicação para solucionar os problemas de saúde (BAGGIO; FORMAGGIO, 2009).
Tem sido relatado entre esses trabalhadores diversos sintomas de dores lombares em membros inferiores, estresse, mudança de humor, varizes, transtorno do sono, dores nas costas e dores de cabeça, relacionado ao estresse laboral por lidarem constantemente com o sofrimento humano e sendo desgastante sua jornada de trabalho (GALVAN et al, 2016). 
Estudo realizado por PISSARRA et. al (2017), verificou o uso da automedicação em 264 profissionais de um hospital privado, sendo 84,8% praticam o uso de medicamentos sem prescrição médica e o maior sintoma são dores de cabeça 17,1%, e os medicamentos mais utilizados são os analgésicos 20,7% e anti-inflamatórios 17,5%. BRITTAR; GANTEJO (2015) relatam 36% de transtorno psíquico (depressão e ansiedade), 21% hipertensão/diabetes, 43% outros problemas (hipotiroidismo, alergias e infecções). BARROS, et al (2009) demonstrou em seu estudo que o medicamento mais consumido para o sistema nervoso 46,7% pelos profissionais da enfermagem, o tratamento crônico é o principal motivo de realizar a automedicação por dores osteomusculares e cefaleia.
Nem sempre, a automedicação está relacionada diretamente ou exclusivamente à presença de patologias, mas sim devido ao fácil acesso o que as levaria ao consumo desnecessário de medicamentos (BRITTAR; GONTIJO, 2015). Este fenômeno julga-se problemática, que deve ser discutida mediante formação de futuros profissionais de enfermagem dentro das instituições de ensino, com vista de ampliar o cuidado de si para poderem cuidar do outro, sendo que estes utilizam medicamentos como se fossem inofensivos a saúde esquecendo muitas vezes do seu risco farmacológico. 
Envolvendo uma jornada de trabalho complexa, enfrentando dificuldades a condução de vida, sendo este um tema que deveria ser abordado nas instituições de ensino e nos estabelecimentos de saúde como estratégia para melhoria de vida profissional (FURTADO, 2013).
As instituições de ensino atribuem pouco ênfase sobre este assunto, enquanto na prática se preocupa apenas com a clientela a ser atendida esquecendo muitas vezes da saúde do profissional cuja facilidade de acesso aos fármacos torna seu uso vulnerável, abusivo causando dependência (BAGGIO; FORMAGGIO, 2009)
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[bookmark: _Hlk22926858]RESUMO: A automedicação é uma prática habitual realizada pela população e entre alguns profissionais da saúde, como os de enfermagem. Esses profissionais se destacam por possuírem conhecimentos e acesso facilitados a essas substâncias.  Os objetivos específicos: Realizar levantamento de dados, obtendo relatos do uso de fármacos sem prescrição; determinar as classes terapêuticas que foram mais utilizadas pelos profissionais da enfermagem; verificar qual a finalidade do uso desses medicamentos, quanto a rotina estabelecida no trabalho. Pesquisa de caráter descritivo e quantitativo realizada por meio da aplicação de questionários, para profissionais da enfermagem em estabelecimento público e privado. Observou-se que 36% dos técnicos de enfermagem e 30% dos enfermeiros utilizam a prática da automedicação, visto que o analgésico é a classe medicamentosa mais utilizada (58,72%) para combater sinais e sintomas decorrentes da carga de trabalho excessiva. Deste modo, os trabalhadores atribuem a prática de automedicação principalmente à falta de tempo da ir a uma consulta, correspondendo a 50% dos entrevistados. Conclui-se que a automedicação entre profissionais da enfermagem é bastante elevada, devido a sua experiência profissional e a prática do dia-a-dia.
Palavra-chave: Trabalhador da enfermagem, Jornada de trabalho, Automedicação

ABSTRACT: Self-medication is a common practice performed by the population and among some health professionals, such as nursing. These professionals stand out for having easy knowledge and access to these substances. Specific objectives: Perform data collection, obtaining reports of the use of drugs without prescription; determine the therapeutic classes that were most used by nursing professionals; verify the purpose of the use of these medications, as the routine established at work. Descriptive and quantitative research conducted through the application of questionnaires to nursing professionals in public and private establishment. 36% of nursing technicians and 30% of nurses use the practice of self-medication, as analgesic is the most used medication class (58.72%) to combat signs and symptoms resulting from excessive workload. Thus, workers attribute the practice of self-medication mainly to the lack of time to go to an appointment, corresponding to 50% of respondents. It is concluded that self-medication among nursing professionals is quite high, due to their professional experience and day-to-day practice.
Keyword: Nursing worker, Workday, Self-medica

INTRODUÇÃO
A automedicação se caracteriza pela iniciativa de um doente ou de seu responsável obter um produto que acredita lhe oferecer tratamento benéfico ou alivio de sintomas, constituindo para o uso de medicamentos sem orientação médica (MATOS et al., 2018)1. Existem vários motivos que levam ao uso de medicamentos sem prescrição como, experiência com o sintoma ou doença, crença, recursos financeiros limitados, indisponibilidade de tempo para buscar auxílio (GAMA et. al, 2017)2. 
No que se refere aos trabalhadores da enfermagem, em sua prática diária estes manuseiam vários medicamentos favorecendo para auto prescrição e automedicação pois, envolve uma jornada de trabalho complexa, enfrentando dificuldades à condução da vida, sendo este um tema que deveria ser abordado nas instituições de ensino e nos estabelecimentos de saúde como estratégia para melhoria de vida profissional (FURTADO, 2013)3.
Tem sido relatado entre esses trabalhadores diversos sintomas de dores em membros inferiores, estresse, mudança de humor, varizes, transtorno do sono, dores nas costas e dores de cabeça, relacionado ao estresse laboral por lidarem constantemente com o sofrimento humano e sendo desgastante sua jornada de trabalho (GALVAN et al, 2016)4. Estudo realizado com 160 enfermeiros que atuam na rede hospitalar, em Rio Branco, Acre, mostrou que 68,3% consideram que seu trabalho oferece risco à saúde e já se automedicaram com analgésicos (MUNIZ et al., 2005)5. Uma investigação sobre a prevalência de automedicação entre trabalhadores da enfermagem abrangeu 1509 trabalhadores, sendo em 24,2% desses, o analgésico o medicamento mais utilizado (43,4%) (BARROS et al, 2009)6. O consumo de medicamentos aumenta, dependendo a jornada de trabalho do profissional, ou seja, o indivíduo que possui dupla ou tripla jornada apresenta um desgaste emocional e mental pelo esforço e dedicação ao paciente (FURTADO, 2013)3.
Diante do exposto, o trabalho em questão tem por objetivo contribuir com a pesquisa na área da automedicação entre profissionais da enfermagem, verificando os medicamentos mais utilizados entre técnicos de enfermagem e enfermeiros, a frequência de seu uso e os riscos que estes sofrem ao se automedicar.

METODOLOGIA

Pesquisa de caráter descritivo e quantitativo realizada por meio da aplicação de questionários para profissionais da enfermagem atuantes em um estabelecimento público e em um estabelecimento privado, durante o mês de julho de 2019.  
O trabalho foi realizado no município de Nova Aurora – Paraná (PR), o qual está localizado na região oeste paranaense. Segundo informações do IBGE, em uma pesquisa realizada no ano de 2019, a estimativa populacional é de 10.472 pessoas. Possui 30 estabelecimentos de saúde dentre eles clínicas de fisioterapia, farmácias, clínicas odontológicas, laboratórios de análises clínicas e postos de coletas. Os estabelecimentos escolhidos para a realização da pesquisa foram o hospital privado e Unidade Básica de Saúde (UBS), onde encontram-se maior número de profissionais da enfermagem para a realização da coleta de dados.  A prefeitura municipal apresenta 475 servidores efetivos, sendo 67 servidores da área da saúde, setor onde foi realizada a pesquisa. Foram selecionados apenas técnicos de enfermagem e enfermeiros pois estes se apresentam como maior número de profissionais no cargo da área da saúde.
O hospital privado do município, segundo local onde foi realizada a pesquisa, apresenta 30 funcionários efetivos dentre eles, cozinheiras, técnicos de enfermagem, enfermeiros, farmacêutica, técnica de farmácia, recepcionistas, médicos, camareiras, serviços gerais e administrativo. O atendimento é de 24 horas, atende sob regime particular, convênios e público – SUS. Possui 50 leitos, pronto-socorro e centro-cirúrgico com realização de 270 cirurgias mensais em adultos e crianças.
 Foram considerados para o estudo, técnicos e enfermeiros atuantes em cada estabelecimento de saúde para a coleta de dados, caracterizando 20 profissionais da enfermagem do hospital privado (11 enfermeiros e 9 técnicos de enfermagem) e 30 profissionais da Unidade Pronto Atendimento (9 enfermeiros e 21 técnicos de enfermagem) do município de Nova Aurora.
As informações foram coletadas em forma de questionário, onde cada profissional respondeu individualmente conforme orientações dadas antes do preenchimento.  As seguintes variáveis de interesse foram coletadas: iniciais do nome, idade, sexo, estado civil, jornada de trabalho, frequência da automedicação, medicamentos utilizados, dupla jornada de trabalho, comparação entre os profissionais quanto a indicação médica e automedicação, a prática de se automedicar no horário de trabalho, qual fator o levou a se automedicar, principais sintomas para realizar tal prática, 
Os dados coletados foram tabulados no software Microsoft Office Excel® 2019 e para a análise de dados e estudo sobre a associação entre as variáveis, será adotado o teste qui-quadrado (X2) em nível de significância de 5,0%. 
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário da Fundação Assis Gurgacz, parecer número 3.435.056 de 03 de julho de 2019 (CAAE: 15762919.8.0000.5219). De acordo com os princípios éticos em pesquisa com seres humanos, foram tomadas precauções para que a confidencialidade e a privacidade dos sujeitos envolvidos no estudo fossem preservadas. Todos os participantes concordaram em participar e assinaram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

	A automedicação é uma prática comum entre vários profissionais da área da saúde, mas o principal foco de estudo foram os profissionais de enfermagem, pois possuem conhecimentos farmacológicos e manuseiam diariamente diversos medicamentos. Destes, observou-se que são em sua maioria mulheres no estabelecimento público, isto é, 28 (93%) e estabelecimento no privado 16 (80%) como definido em tabela 1. 
Os resultados demonstram intensa feminização, similar àquela que ocorre em todo âmbito da saúde. Embora essa tendência seja marcada em algumas das profissões como a enfermagem e enfermagem obstétrica, as mulheres representaram 83,99 e 93,1% do total em nosso estudo, coincidindo com os resultados de outros estudos (FURTADO,2013)3. Segundo Conselho Federal de Enfermagem (2015) 7, a equipe de enfermagem é predominante feminina, porém registra-se a presença de 15% dos homens, podendo afirmar um aumento a masculinização na composição da categoria. 
Em relação a idade, evidência que a maioria dos participantes é de meia-idade, isto é, possui de 31 a 40 anos, correspondendo a 46% da amostra. Além disso, 24% pertenciam a faixa mais jovem, isto é, tinham idade entre 20 a 30 anos, enquanto que 30% possui mais de 41 anos, estes dados concordam com o estudo de Carrilho et al (2013)8, que demonstraram que entre 1194 profissionais da saúde do Hospital Universitário que responderam a questionários selecionados, apenas enfermeiros e auxiliares de enfermagem, sendo que profissionais com idade de 31 a 50 anos predominaram com 66,7% enquanto os mais jovens com idade entre 20 a 30 anos apresentaram 15% e 18,5% com mais de 50 anos. 

Tabela 1. Características gerais dos profissionais de enfermagem atuantes em estabelecimentos públicos e privados, Nova Aurora, PR.
	Características
	Estabelecimento Público
n (%)
	Estabelecimento Privado
n (%)

	Sexo
	
	

	Feminino
	28 (93)
	16 (80)

	Masculino
	2 (7)
	4 (20)

	Idade (anos)
	
	

	≤ 20 
	2 (7)
	0 (0)

	21-30 
	6 (20)
	4 (20)

	31-40 
	15 (50)
	8 (40)

	Mais de 41 
	7 (23)
	8 (40)

	Situação conjugal
	
	

	Casado
	21 (70)
	11 (55)

	Solteiro
	9 (30)
	5 (25)

	Divorciado
	0 (0)
	4 (20)

	Categoria profissional
	
	

	Enfermeiro
	9 (30)
	11 (55)

	Técnico
	21 (70)
	9 (45)

	Horário de trabalho
	
	

	Plantão diurno 12/36 h
	6 (20)
	7 (35)

	Plantão noturno 12/36h
	5 (17)
	3 (15)

	Plantão diurno 6 h
	4 (13)
	3 (15)

	Plantão noturno 6 h
	0 (0)
	0 (0)

	Plantão 40 h/semanais
	15 (50)
	7 (35)


              Fonte: Dados coletados dos questionários.

Verificou-se quanto a categoria profissional que para o setor público há um número maior de técnicos quando comparado aos enfermeiros, portanto observa-se na Tabela 1, que no setor privado, verificou-se um maior número de enfermeiros 11 (55%) e no setor público maior número de técnicos 21 (70%). Com relação ao período de trabalho, foi verificado que os profissionais que trabalham 40 horas semanais são em maior quantidade (15,50%) para estabelecimento público, enquanto no estabelecimento privado tanto os profissionais que trabalham 40 horas semanais e o plantão diurno 12/36 horas apresentaram o mesmo resultado, isto é, 7 (35%). 
Estes resultados são semelhantes ao estudo de Muniz et al (2005)5, que identificaram a jornada de trabalho de 160 profissionais da enfermagem da rede hospitalar de Rio Branco-Acre, sendo que 44% estão na faixa de 30-40 horas semanais. Apesar da luta da categoria para diminuição da carga horária menos agressiva, ainda contínua na sua maioria exercendo carga horária de 40 horas semanais.
Quando questionados sobre o uso de medicamentos, os profissionais apresentaram respostas variadas. Estas estão compiladas em Figura 1. Verificou-se que a prática de automedicação é maior, isto é, 36% em técnicos de enfermagem e 30% em enfermeiros, dados estes dos estabelecimentos público e privado, respectivamente. Essa proporção foi superior àquela identificada em um estudo de Tomasi et al (2007)9 entre enfermeiros da rede básica de Pelotas, o qual demonstrou 32,4%. 
Estudos associados a automedicação, defendem que o conhecimento está ligado à formação acadêmica, ou seja, quanto maior o grau de estudo, maior é a prática de se automedicar pelo conhecimento sobre os fármacos. Observou-se que tal prática está presente na rotina dos profissionais da enfermagem, podendo comprometer a saúde e possibilitar o agravamento de problemas e o mascaramento da doença. A automedicação é considerada parte da cultura da sociedade, o conhecimento acumulado possibilita a autoconfiança e segurança a pratica (Santos, 2011)10

Figura 1. Análise do uso de medicamentos por indicação médica e automedicação entre os profissionais da enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) do município de Nova Aurora – PR.
Fonte: Dados coletados dos questionários. 
Dentre os profissionais da saúde que praticam automedicação, 66% mencionaram adquirir medicamentos sem receita médica e se automedicar durante o horário de trabalho conforme Tabela 2. Observa-se, porém, que o analgésico é a classe medicamentosa mais utilizada, correspondendo a 58,72% dos casos (37 profissionais), sendo a dipirona a mais consumida, 34,92% dos casos (22), seguido dos anti-inflamatórios não esteroidais, em 31,74% (20) dos casos. 
Apresentando dados inferiores o estudo descrito por Barros (2009)6 identificou os analgésicos como os mais utilizados (43,4%) e para Pissara (2007)11 as categorias mais consumidas pelos profissionais da enfermagem foram analgésicos (20,7%) e anti-inflamatórios (17,5%). Estudo de Muniz (2005)5 relata que o analgésico é a classe mais utilizada (53,6%) e ressalta que esta prática acontece pela falta de serviço de atenção à saúde do servidor em unidades de trabalho. Diante destes dados, não devemos desconsiderar que o autocuidado pode ocasionar consequências sérias à saúde como riscos de interações medicamentosas. Ocorrer retardo do diagnóstico pelo mascaramento dos sintomas e reações adversas. Em seu dia-a-dia esses profissionais são expostos ao estresse, jornada de trabalho de longa duração, desordem física e psíquica sendo deste modo, o que classifica os mesmos como grupo de risco devido aos fatores mencionados (Baggio, Formaggio, 2009)12
Tabela 2. Frequência dos fármacos consumidos por automedicação entre os trabalhadores de enfermagem, Nova Aurora - PR
	Medicamentos
	Entrevistados
       (n)
	Frequências
       (%)

		Dipirona
	



		      22



		         34,92




	Paracetamol
	       15
	          23,80

	Ibuprofeno
		      13



		         20,63




	Nimesulida
		       7



		         11,11




	Omeprazol
	        5
		          7,93




	Buscopan
	        1
	           1,58


Fonte: Dados coletados dos questionários.

Entretanto o uso excessivo de analgésicos, pode resultar em más condições de trabalho, levando a fadiga e a uso de medicamentos pelo alto distúrbio musculoesquelético já descrito entre trabalhadores da enfermagem (Barros,2009)6. 
Segundo Pissara (2007)11 as categorias profissionais com maior índice de automedicação foram os enfermeiros e odontólogos (32%) pois a enfermagem tem sido alvo de estudo pelo estresse impactante no trabalho, apresentando maiores riscos de automedicação. Essa profissão expõe seus trabalhos em várias consequências, como número ineficaz de funcionários no setor podendo ser este um dos desencadeamentos de problemas, sendo que os afazeres são maiores se o número de trabalhadores é menor (Ribeiro et al, 2008)13.
Outros fatores que procedem a automedicação são relatos de pequenas gravidades como dor de cabeça, em (36%) dos casos (21 profissionais) no setor público e 45% dos casos (14)  para o setor privado, seguida de dor muscular em 21% dos casos (12) no setor público e  23%  dos casos (7) para setor privado, conforme citado na Tabela 3, ou seja, dados estes comparados com o estudo de Muniz (2005)5, Barros (2009)6 e Pissara (2017)12 mostram que os medicamentos mais utilizados em suas pesquisas foram aqueles para dores de cabeça, dores musculares, cansaço/estresse, como sendo os mais representativos. 
Em relação a  jornada de trabalho, o estudo demonstra que os profissionais da enfermagem possuem dupla jornada de trabalho ou realizam atividades domésticas c e cuidar dos filhos, ou seja, 8 (27%) do setor público possui dois empregos e 7 (35%) do setor privado, porém 16 (53%) do setor público realiza atividade doméstica após jornada de trabalho e 11 (55%) corresponde ao setor privado, como comparado com o estudo de Barros (2008)14 em um Hospital Universitário de Ribeirão Preto-SP,  (65%) dos profissionais dedicaram mais de 50 horas semanais a atividades profissionais e domesticas, o que pode levar a fadiga e estresse sendo um precursor, da utilização de analgésicos e anti-inflamatórios não esteroidais (AINE).
Entretanto sobre os motivos que levam os profissionais se automedicarem se encontra copiladas em Tabela 3 ou seja, 38% corresponde a prática do dia-a-dia e 50% a falta de tempo para ir à uma consulta. Estudo de Oliveira (2013)15 sobre motivos e valores que levam o profissional a se automedicar demonstra que 23,5% realiza a automedicação devido a prática do dia-a-dia seja no âmbito hospitalar ou aquisição direta na farmácia e 17,6% corresponde a falta de tempo para procurar a profissional adequado e destaca que trabalhar na enfermagem influência a automedicação. 





Tabela 3. Descrição das características que podem estar relacionadas à automedicação entre profissionais da enfermagem de estabelecimentos de saúde.
	[bookmark: _Hlk22765595][bookmark: _Hlk22765527]Características
	Estabelecimento Público
 n (%)
	Estabelecimento Privado 
n (%)

	Dupla Jornada
	
	

	Sim. Possuo dois empregos
	8 (27)
	7 (35)

	Não. Mas realizo atividade domestica
	16 (53)
	11 (55)

	Sim. Possuo dois empregos e realizo atividade domestica
	6 (20)
	2 (10)

	Fator que o levou a se automedicar
	
	

	Pratica do dia-a-dia
	9 (30)
	10 (50)

	Falta de tempo para ir à consulta
	17 (57)
	8 (40)

	Não responderam
	4 (13)
	2 (10)

	Automedicação no horário de trabalho
	
	

	Sim. Várias vezes
	6 (20)
	7 (35)

	Sim. As vezes
	13(43)
	8 (40)

	Não. Realizo essa prática
	11(37)
	5 (25)

	Sintomas levou a se automedicar
	
	

	Dor de cabeça
	21 (36)
	14 (45)

	Dor muscular
	12 (21)
	7 (23)

	Dores nas costas
	7 (12)
	6 (19)

	Febre 
	3 (5)
	0 (0)

	Gripe/resfriado
	8 (14)
	1 (3)

	Dor de garganta
	7 (12)
	3 (10)


Fonte: Dados coletados dos questionários.

Segundo Ribeiro et al, (2018)13, mesmo diante das circunstâncias como falta de tempo, ainda existem diversos indivíduos que encontram dificuldade de acesso à saúde e  muitos desses profissionais preferem acreditar em seu conhecimento obtido durante a graduação e sua influência de se automedicar, sendo que procuram soluções imediatas para alívio e sintomas de dores, sem prejudicar o ritmo da jornada de trabalho.

CONCLUSÃO

Com este estudo é possível concluir, que a automedicação tem ganhado espaço, trazendo consigo vários danos à saúde dos praticantes deste hábito. Tendo em vista as circunstâncias físicas e teóricas á que os profissionais estão expostos, sendo classificados como grupo de vulnerabilidade a prática da automedicação. O estudo demonstrou a realização da prática maior entre técnicos de enfermagem, devido a quantidade de técnicos participante da pesquisa, sendo porém este número superior à dos enfermeiros.
Observamos a classe medicamentosa mais utilizada sendo os analgésicos seguido dos anti-inflamatórios, tal hábito pode ser justificado pela facilidade de acesso aos medicamentos, a falta de tempo a ir em uma consulta e prática do dia-a-dia. Verificamos que a prática ocorre decorrentes de vários fatores sendo que dores de cabeça e dor muscular são os sintomas que mais levam a realizar a prática da automedicação 
Sobre a jornada de trabalho identificamos duplas jornadas vinculadas a atividades domesticas, podendo ocorrer cansaço, fadiga e estresse levando a realizar tal prática, podendo desencadear problemas sérios à saúde e ao mascaramento de doenças
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 INSTRUÇÕES PARA COLABORADORES 
Ciência & Saúde Coletiva publica debates, análises e resultados de investigações sobre um tema específico considerado relevante para a saúde coletiva; e artigos de discussão e análise do estado da arte da área e das subáreas, mesmo que não versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propósitos enfrentar os desafios, buscar a consolidação e promover uma permanente atualização das tendências de pensamento e das práticas na saúde coletiva, em diálogo com a agenda contemporânea da Ciência & Tecnologia. 
Política de Acesso Aberto - Ciência & Saúde Coletiva é publicado sob o modelo de acesso aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar para fins educacionais. 

Orientações para organização de números temáticos 
A marca da Revista Ciência & Saúde Coletiva dentro da diversidade de Periódicos da área é o seu foco temático, segundo o propósito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar discussões acadêmicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histórico da saúde pública do país. 
Os números temáticos entram na pauta em quatro modalidades de demanda: 
• Por Termo de Referência enviado por professores/pesquisadores da área de saúde coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o aprofundamento de determinado assunto. 
• Por Termo de Referência enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente, relevante para a área, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes já descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referência é avaliado em seu mérito científico e relevância pelos Editores Associados da Revista. 
• Por Chamada Pública anunciada na página da Revista, e sob a coordenação de Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas. 
• Por Organização Interna dos próprios Editores-chefes, reunindo sob um título pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios já descritos. 
O Termo de Referência deve conter: (1) título (ainda que provisório) da proposta do número temático; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou dois parágrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e relevância para a Saúde Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos já com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinião ou de entrevista com alguém que tenha relevância na discussão do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema. 
Por decisão editorial o máximo de artigos assinados por um mesmo autor num número temático não deve ultrapassar três, seja como primeiro autor ou não. 
Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuições de autores de variadas instituições nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra modalidade de apresentação, nesses números se aceita colaboração em espanhol, inglês e francês. 



Recomendações para a submissão de artigos 
Recomenda-se que os artigos submetidos não tratem apenas de questões de interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussões devem apresentar uma análise ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisão no cenário da literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o caráter inédito da contribuição que o artigo traz. 
A revista C&SC adota as “Normas para apresentação de artigos propostos para publicação em revistas médicas”, da Comissão Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versão para o português encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento está disponível em vários sítios na World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta. 

Seções da publicação 
Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no máximo 4.000 caracteres com espaço. 
Artigos Temáticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empírica, experimental, conceitual e de revisões sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa não deverão ultrapassar os 40.000 caracteres. 
Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saúde coletiva por livre apresentação dos autores através da página da revista. Devem ter as mesmas características dos artigos temáticos: máximo de 40.000 caracteres com espaço, resultarem de pesquisa e apresentarem análises e avaliações de tendências teórico-metodológicas e conceituais da área. 
Artigos de Revisão: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundárias, submetidas a métodos de análises já teoricamente consagrados, temáticos ou de livre demanda, podendo alcançar até o máximo de 45.000 caracteres com espaço. 
Opinião: texto que expresse posição qualificada de um ou vários autores ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no máximo, 20.000 caracteres com espaço. 
Resenhas: análise crítica de livros relacionados ao campo temático da saúde coletiva, publicados nos últimos dois anos, cujo texto não deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaço. Os autores da resenha devem incluir no início do texto a referência completa do livro. As referências citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. 
No momento da submissão da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reprodução, em alta definição da capa do livro em formato jpeg. 
Cartas: com apreciações e sugestões a respeito do que é publicado em números anteriores da revista (máximo de 4.000 caracteres com espaço). 
Observação: O limite máximo de caracteres leva em conta os espaços e inclui da palavra introdução e vai até a última referência bibliográfica. 
O resumo/abstract e as ilustrações (figuras/ tabelas e quadros) são considerados à parte. 

Apresentação de manuscritos 
Não há taxas e encargos da submissão 
1. Os originais podem ser escritos em português, espanhol, francês e inglês. Os textos em português e espanhol devem ter título, resumo e palavras-chave na língua original e em inglês. Os textos em francês e inglês devem ter título, resumo e palavras-chave na língua original e em português. Não serão aceitas notas de pé-de-página ou no final dos artigos. 
2. Os textos têm de ser digitados em espaço duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferência na extensão doc) e encaminhados apenas pelo endereço eletrônico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientações do site. 
3. Os artigos publicados serão de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reprodução total ou parcial em qualquer meio de divulgação, impressa ou eletrônica, sem a prévia autorização dos editores-chefes da Revista. A publicação secundária deve indicar a fonte da publicação original. 
4. Os artigos submetidos à C&SC não podem ser propostos simultaneamente para outros periódicos. 
5. As questões éticas referentes às publicações de pesquisa com seres humanos são de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os princípios contidos na Declaração de Helsinque da Associação Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000). 
6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizações para reproduzir material publicado anteriormente, para usar ilustrações que possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor e outros documentos. 
7. Os conceitos e opiniões expressos nos artigos, bem como a exatidão e a procedência das citações são de exclusiva responsabilidade dos autores. 
8. Os textos são em geral (mas não necessariamente) divididos em seções com os títulos Introdução, Métodos, Resultados e Discussão, às vezes, sendo necessária a inclusão de subtítulos em algumas seções. Os títulos e subtítulos das seções não devem estar organizados com numeração progressiva, mas com recursos gráficos (caixa alta, recuo na margem etc.). 
9. O título deve ter 120 caracteres com espaço e o resumo/abstract, com no máximo 1.400 caracteres com espaço (incluindo a palavra resumo até a última palavra-chave), deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teórica e os resultados do estudo ou investigação. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no máximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atenção para a importância da clareza e objetividade na redação do resumo, que certamente contribuirá no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliarão a indexação múltipla do artigo. 
As palavras-chave na língua original e em inglês devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH.  (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/). 


Autoria 
1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboração dos artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteúdo. A qualificação como autor deve pressupor: a) a concepção e o delineamento ou a análise e interpretação dos dados, b) redação do artigo ou a sua revisão crítica, e c) aprovação da versão a ser publicada. 
2. O limite de autores no início do artigo deve ser no máximo de oito. Os demais autores serão incluídos no final do artigo. 
3. Em nenhum arquivo inserido, deverá constar identificação de autores do manuscrito. 

Nomenclaturas 
1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saúde pública/saúde coletiva, assim como abreviaturas e convenções adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no título e no resumo. 
2. A designação completa à qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorrência desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrão. 

Ilustrações e Escalas 
1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como números, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informações textuais), gráficos (demonstração esquemática de um fato e suas variações), figura (demonstração esquemática de informações por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, será convertido para tons de cinza. 
2. O número de material ilustrativo deve ser de, no máximo, cinco por artigo, salvo exceções referentes a artigos de sistematização de áreas específicas do campo temático. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes. 
3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arábicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuído um breve título. Todas as ilustrações devem ser citadas no texto. 
4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excell e enviados com título e fonte. OBS: No link do IBGE (http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estão as orientações para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espaços extras, e sem recursos de “quebra de página”. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informações sucintas. As tabelas e quadros podem ter no máximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e não devem ultrapassar duas páginas (no formato A4, com espaço simples e letra em tamanho 9). 
5. Gráficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editável (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Gráficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolução mínima de 200 dpi e tamanho máximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. É importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois não adianta aumentar a resolução se o original estiver comprometido. Gráficos e figuras também devem ser enviados com título e fonte. As figuras e gráficos têm que estar no máximo em uma página (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9). 
6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na maior resolução (300 ou mais DPI) e maior tamanho possíveis (dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editável que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado com título e fonte. 
7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta de submissão de seus artigos, se elas são de domínio público ou se têm permissão para o uso. 
Agradecimentos 
1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referências bibliográficas. 
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1. As referências devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referências serem de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressão et al. 
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Carvalho GCM. O financiamento público federal do Sistema Único de Saúde 1988-2001 [tese]. São Paulo: Faculdade de Saúde Pública; 2002. 
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