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De um modo geral o consumidor nao
tem experiéncia nem conhecimentos
necessarios para distinguir disturbios,
avaliar a gravidade e escolher o mais
adequado entre os recursos terapéuticos
disponiveis, 0 que leva a prética da
automedicacao ser bastante danosa
para a salde de quem a pratica.

(Schenkel, 1996)



RESUMO

A automedicacdo é definida pela ingestdo de medicamentos sem o devido uso de
prescricdes médicas, indicacdo ou orientacdo de um profissional da area da saude.
Considerada uma pratica comum, inclusive entre universitarios da area da saude, os
mais adeptos a automedicacdo sdo aqueles que tém o maior grau de informacdes
adquiridos nas instituicbes. Este estudo tem como principal objetivo analisar a
ocorréncia da automedicacdo em estudantes do curso de farmacia da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA, Ariquemes, RO. Trata-se de estudo de
prevaléncia, com uma abordagem quantitativa, sendo utilizada uma amostra por
conveniéncia. O instrumento usado para a coleta dos dados foi um questionario
estruturado contendo 17 questfes. A populacdo pesquisada foi de 148 académicos
graduandos do curso de farméacia. Pode-se observar que 95,27% dos académicos ja
fizeram ou fazem uso de medicamentos sem prescricAo ou orientacdo de
profissional. Os medicamentos mais utilizados na pratica da automedicac¢do foram
0s analgésicos e antitérmicos (86,49%); seguido de (82,47%) anti-inflamatérios e
(81,76%) antigripais. Segundo as respostas dos académicos 0s principais motivos
gue levam a automedicacdo sdo dores de cabeca (91,9%), seguido por dores de
garganta (68,92%), sintomas da gripe (68,24%) e febre (68,24%). Concluindo, o
estudo é necessario que praticas educativas sejam incorporadas quanto ao uso
correto dos medicamentos, para que os académicos consigam voltar a preocupacao
para si e a populacédo possa receber deles cuidados para uma melhor qualidade de
vida.

Palavras Chave: Farmacia; Medicamentos; Automedicacao; Saude; Académicos de
Farmacia.



ABSTRACT

Self-medication is defined by ingestion of medications without the proper use of
medical prescriptions, indication or guidance of a healthcare professional.
Considered a common practice, even among university students in the health area,
those most adept at self-medication are those who have the highest degree of
information acquired in institutions. This study has as main objective to analyze the
occurrence of self-medication in students of the pharmacy course of the Faculty of
Education and Environment — FAEMA, Ariqguemes, RO. It is a prevalence study, with
a quantitative approach, and a sample is used for convenience. The instrument used
for the data collection was a structured questionnaire containing 17 questions. The
population studied was 148 undergraduate students of the pharmacy course. It can
be observed that 95.27% of the students have made or use medications without
prescription or professional orientation. The drugs most used in the practice of self-
medication were analgesics and antipyretics (86.49%); followed by (82.47%) anti-
inflammatories and (81.76%) anti-influenza. According to academic responses, the
main reasons for self-medication are headaches (91.9%), followed by sore throats
(68.92%), flu symptoms (68.24%), and fever (68.24%). %). In conclusion, the study
requires that educational practices be incorporated into the correct use of medicines,
so that the students can return to the concern for themselves and the population can
receive them care for a better quality of life.

Keywords: Drugstore; Medicines; Self-medication; Cheers; Academics of Pharmacy.
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INTRODUCAO

A automedicacdo, definida pela administracdo de medicamentos sem o
devido uso de prescricdes médicas, indicacdo ou orientacdo de um profissional da
area da saude, € uma iniciativa que vem do proprio paciente que decide qual é o
melhor medicamento para o tratamento de doencas e sintomas. (SILVA et al., 2011).

Ndo sO6 no Brasil, mais em todo o mundo houve um aumento da
disponibilidade de medicamentos, e com isso, surgiu um problema em relagédo ao
uso racional, que se tornou um dos problemas da saude publica, com vista em que
0s medicamentos se tornaram indispensaveis na terapia atual (BARATA; BATISTA,
2010).

Fatores que contribuem para o aumento da automedicacdo sdo 0s aspectos
politicos, culturais e econémicos, onde o acesso a saude € dificil e grande parte da
populacdo ndo apresenta condi¢cGes financeiras para custear um plano particular de
saude. No mercado ha uma grande disponibilidade de medicamentos e tem-se um
facil acesso a estes, gerando uma familiaridade dos medicamentos para o usuario
leigo, assim como indicacdo de familiares, amigos. A utilizacdo de prescricdes
médicas antigas (GALATO; MADALENA; PEREIRA, 2012).

A pratica da automedicacdo ndo ocorre somente nas classes mais
desfavorecidas, é bastante comum entre os estudantes universitarios, mesmo
aqueles no setor da saude. Assim, a preocupacdo aumenta e intervencdes eficazes
deve ser procurado, levando em consideracdo todo o conhecimento obtido no
decorrer da formacédo, pressupde-se que estudantes do curso de Farmacia ndo se
automedicam, principalmente, considerando que apds formados serdo o0s
responsaveis por sensibilizar sobre a automedicacdo e seus riscos, porém, de
acordo com alguns estudos, os mais adeptos a automedicacdo sdo aqueles que tém
um maior grau de informacdes (SILVA; RODRIGUES, 2014).

A automedicacdo € um problema que pode ser prevenido, mesmo assim,
persiste na populacéo e ocasiona agravos a saude, como a dependéncia e reacdes
alérgicas, aumento da resisténcia de microorganismos. Com taxas altas de
automedicacao, apresenta um risco para a populacdo. Com base no exposto,

justifica-se a elaboracéo desse estudo, numa pretensdo de conhecer os fatores que
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influenciam na automedicacgéo, além de inferir se as informac¢es adquiridas durante

a graduacdo interferem no curso durante na pratica da automedicacéao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MEDICAMENTO

Desde os primordios, o homem primitivo vem trabalhando com afinco na
busca de algo que alivie a dor de feridas, para tanto, faziam o uso de banhos frios ou
folhas frescas com intuito sedativo, até mesmo lama. Com isso, foram surgindo,
diversas formas de terapias. Umas mais eficientes que outras, até chegarem na
pratica da terapia que utiliza farmacos. Podendo ser relacionados a definicbes de
saude e doenca, independendo posicdo econdmica, social ou étnica do individuo,
como também a histéria de vida. Medicamento € toda preparacao feita sob receita a
administracdo que contenha farmacos, objetivando efeitos benéficos, com finalidade
terapéutica, com fins comerciais (TAVEIRA; GUIMARAES, 2014; ROCHA, 2014)

A producgdo dos medicamentos ndo sao realizadas de forma desordenada,
existem normas a serem seguidas e um controle de fabricagdo, que sdo instaurados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), todo processo de producéo
e venda devem ser supervisionados por um farmacéutico. Quando devidamente
empregados podem, além da acdo terapéutica normal, ter acdes profilaticas,
atuando na prevencdo e em diagndsticos, auxiliando na manutencdo e na melhoria
da qualidade de vida (TAVEIRA,; GUIMARAES, 2014; ARRAIS et al., 2014).

Os medicamentos nao tém por finalidade apenas diminuir o sofrimento ou
finalizar o processo das doencas agudas e remissiveis, mais também fornecem aos
pacientes com doencas cronicas uma melhoria da qualidade de vida, retardando
suas reacfes maléficas, por isso, sdo considerados muito importantes. Com isso,
tem como esséncia a recuperacdo da saude como também sua preservacado sao
considerados um bem de consumo nobre. Sao fatores de cura, porém, se usados
inadequadamente podem causar doencas (ALVES; MATTOS; VIEIRA, 2012).

Para evitar problemas causados por medicamentos, é importante que o
mesmo seja prescrito de maneira adequada a situacdo do individuo, na forma
farmacéutica, com doses e periodo de duracdo do tratamento, que esteja disponivel
a um preco acessivel, condicbes adequadas, e orientacbes adequadas (ROCHA,
2014).
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2.2 ACESSO AO MEDICAMENTO

Garantido por lei, 0 acesso a saude é um direito de todo cidad&o. De acordo
com o artigo 6° da Lei n° 8.080, o cidadao tem assegurado o fornecimento da
assisténcia terapéutica integral, incluindo a assisténcia farmacéutica (BRASIL,
1990).

Mesmo com essa garantia, Paniz et al. (2016) afirmam que néo é facil medir o
acesso aos medicamentos, pois sua definicdo é complexa. Existem variacbes que
devem ser consideradas, o fato de se confundir ou mesmo se sobrepor as definicdes
de uso racional e de adeséo é uma delas. O acesso ao medicamento ndo é garantia
de adeséo ou de uso racional.

Na pesquisa realizada por Paniz et al. (2016) os dados sobre acesso a
medicamentos corroboram com a pesquisa de Boing et al. (2013), onde fica evidente
que individuos com uma condicdo econémica melhor, tem acesso a todos o0s
medicamentos, por conseguirem pagar o tratamento, 0 acesso pelo SUS é limitado,
independente de idade ou condi¢do de saude avaliada; o gasto com medicamentos
essenciais € muito alto; prevaléncia alta de acesso aos farmacos.

De acordo com Rocha (2014) os medicamentos sao considerados produtos
especiais, exatamente por possuirem uma relacdo com saude e bem-estar dos
individuos, por isso, requerem politicas publicas adaptadas para que seu uso seja
feito de forma responsavel. No século passado com o advento da industria
farmacéutica houveram promocdes de um problema publico, ou seja, 0 uso
exagerado e irresponsavel de medicamento, junto com isso, veio como
consequéncia o aparecimento de problemas gerados por este uso, criando assim
uma necessidade de intervencao do estado.

Essa expanséo afirmou ainda mais a necessidade de uma politica especifica
nessa area, que vise o favorecimento da melhora da expectativa de vida, e ndo so,
outros fatores relacionados ao lucro da venda de medicamentos (OLIVEIRA,;
BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007).

Ao tratar do acesso ao medicamento € importante ressaltar a respeito da
necessidade da prescrigdo para a obtencdo do medicamento. Essa necessidade tem
o intuito de limitar a liberdade pessoal, onde o individuo ndo é dono de sua propria

experiéncia e vontade na busca imediata do alivio da sintomatologia. Tornou-se algo
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cultural o desejo de consumo de medicamentos, a influéncia da economia e
aspectos legais facilitam a posse sem a apresentacao da receita médica (PANIZ et
al., 2016).

2.3 AUTOMEDICACAO RESPONSAVEL

A automedicacdo € definida pelo uso de medicamento sem prescricao,
orientagcdo e/ou acompanhamento médico. Diferente de automedicacao responsavel,
que é o0 uso do medicamento ndo prescrito, porém realizado com o
acompanhamento de um farmacéutico, visando ofertar uma conduta racional para
uso dos farmacos. Tornou-se pratica comum na sociedade, mesmo podendo
ocasionar doencas, interacbes medicamentosas e intoxicacdes, entre outros
problemas de saude (ROCHA, 2014).

Recorrendo a automedicacdo responsavel Bito (2013) diz que dessa
maneira o paciente trata um problema de salde que ndo possui gravidade ou risco
de uma forma rpida, segura, pois recebe orientacdo do profissional farmacéutico e
com baixos custos, ja que ndo havera gastos com consulta médica. Com isso, pode-
se considerar que os individuos passam a possuir uma autonomia €
responsabilidade sobre sua saude, refletindo assim em uma menor sobrecarga nos
Hospitais do Sistema Unico de Saude (SUS) e permitindo com isso que os médicos
estejam disponiveis para situacdes mais graves.

No entanto, essa teoria ndo é tdo bonita na pratica, uma vez que a
populacao que utiliza o SUS é de classe social baixa onde o nivel de conhecimento
€ considerado insuficiente para ter autonomia sobre sua salude e uso de
medicamentos com seguranca. Por mais que a automedicacdo responsavel seja
vista como tratamento seguro, deve-se ter a consciéncia de que o uso de um
medicamento tem sempre um risco associado, mesmo que haja conhecimento de
sua margem de seguranca (BITO, 2013).

Considerando isso, para que seja feita a utilizacdo destes medicamentos é
necessario que o quadro clinico seja facilmente perceptivel, pois muitas vezes a
automedicacdo camufla sintomas de patologias graves. Nestes casos, 0 diagndstico
pode ser feito tarde e consequentemente é também retardado, o que agravaria o
estado de saude (ALVES; MATTOS; VIEIRA, 2012).



19

De acordo com Aquino, Barros e Silva (2010), mesmo que muitas vezes a
automedicacao seja necessaria, ndo deve se tornar habito, muito menos utilizada de
maneira inadequada. O uso inconsequente pode ter como resultado: efeitos
indesejaveis; enfermidades iatrogénicas; mascaramento de doencas evolutivas. O
uso dos medicamentos deve ser feitos apenas quando imprescindivel e

recomendado por um profissional apto.

2.4 ASPECTOS QUE INFLUENCIAM PARA A AUTOMEDICACAO

A populacdo vem buscando cada vez mais adquirir medicamentos de facil
acesso. Varios fatores contribuem para que seja feita uma utilizacdo incorreta e
irracional dos medicamentos, como o0s valores altos das consultas médicas, o facil
acesso aos medicamentos sem receitas, as informacdes rapidas na via internet, a
pouca informacéo e baixo conhecimento sobre 0s riscos, as propagandas nos meios
de comunicacdo de massa (SILVA et al., 2011).

Entre os aspectos, pode-se considerar também as prescricbes antigas, a
recomendacdo de medicamentos por farmacéutico ou funcionario da farmacia e os
familiares vizinhos e amigos, como influenciadores significativos, até mesmo para 0s
universitarios de outras areas de formacdo. No ambito universitario, na area da
saude, o conhecimento a respeito do problema de saude e do medicamento possui
influéncia significativamente (GALATO; MADALENA; PEREIRA, 2012).

Estudos sobre o assunto dizem que: a orientacdo dos profissionais de saude
e populacdo geral; o desenvolvimento de politicas publicas que tenham por
finalidade a promocdo da saude; a fiscalizacdo apropriada da divulgacao,
propaganda e venda de medicamentos sem prescricdo, sdo fundamentais para que
ocorra uma minimizacdo da pratica da automedicacdo e consequentemente dos
danos por ela causados (SANTOS et al., 2010).

Também influenciam na automedicacdo, a ma qualidade e demora no
atendimento publico, a falta de humanizac&o, até mesmo maus tratos que prejudica
ainda mais a saude fisica e metal, insatisfacdo com a qualidade das orientacbes
recebidas, auséncia de esclarecimento sobre o problema de salde, a experiéncia
anterior com um medicamento pela pessoa ou a busca por orientagdo com amigos

que ja passaram pela mesma experiéncia sao fatores que segundo Naves (2010).
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Outro ponto importante e que deve ser levado em consideragdo como
influéncia ao consumo de medicamentos € o fato do mesmo ser considerado
solucédo para os problemas de salde, isso faz com que haja a percepcdo de que

toda doenca exige um tratamento com farmacos (NAVES, 2010).

2.5 AUTOMEDICACAO EM ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE

Considerada uma pratica comum, a automedicacdo que ocorre inclusive
entre académicos da area da saude vem possibilitando agravos e mascaramento de
doencas, interacbfes medicamentosas e intoxicacdes. No Brasil, € uma pratica que
vem crescendo com maior intensidade em regides carentes, onde a populacdo nao
possui acesso a saude, e também na classe média e alta, onde existe uma maior
instrucdo e maior confianga na pratica da automedicacdo. Este também é um dos
principais motivos do indice elevado entre académicos de ensino superior da area
da saude (SANTOS et al., 2010).

Os conhecimentos adquiridos no decorrer do curso sdao, como ja foi dito,
influenciadores no grande indice de automedicacdo entre académicos da area de
saude. Os maiores defensores da automedicacdo sdo aqueles que possuem um
maior grau de informacdo, podendo assim ser entendido que o acumulo de
conhecimento, seja na experiéncia de vida ou adquirida nas instituicdes de ensino,
particularmente em centros de ensino superior com foco em ciéncias da saude, gera
maior confianca naqueles que fazem automedicacdo (AQUINO; BARROS; SILVA,
2010; SANTOS et al., 2010).

Pressupfe-se que estudantes do curso de Farmacia ndo fariam a
automedicacdo, levando em consideracdo o acumulo de informacdes a fins
adquiridos nas instituicbes educacionais e, principalmente o fato de que futuramente,
serdo 0s principais responsaveis por sensibilizar a populagdo sobre a
automedicacao e seus riscos (SANTOS et al., 2010).

Em uma pesquisa realizada por Galato, Madalena e Pereira (2012) mostrou
gue o problema de saude mais citado para automedicacdo em universitarios € a dor
(dores de cabecga, colicas, dor em geral. Os medicamentos mais utilizados, segundo
a pesquisa, possuem analgésicos, o que condiz com o problema mais citado. Nos

motivos que influenciaram a automedicacdo tem-se: praticidade; facilidade de
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compra; falta de acesso ao servi¢go de saude; uso de medicamentos ja armazenados
em casa, sobras de tratamentos anteriores; influencia de familiares ou por antigas
prescricdes que obtiveram éxito,

Ainda de acordo com os autores supracitados, ficou evidente que as mulheres
se automedicam mais que 0s homens, pois, realizam mais 0 autocuidado e
consequentemente a automedicacdo. Percebe-isso quando 23,6% das mulheres
entrevistadas dizem utilizar anticoncepcional sem prescricdo médica, sendo que
existem critérios médicos de elegibilidade de anticoncepcionais orais que devem ser
respeitados na selecdo deste medicamento (GALATO; MADALENA; PEREIRA,
2012).

Aquino, Barros e Silva (2010) entrevistaram 223 académicos de uma
universidade publica no municipio do Recife, sendo que o maior namero de
participantes do sexo feminino. Um total de 57,7% afirmaram que se automedicam.
Os medicamentos mais utilizados por eles sdo analgésicos, devido a dores em geral
(especialmente cefaleia, dores musculares e dismenorreia e resfriados) e vitaminas.
Existe também o0 uso excessivo de antibidticos, que sdo vendidos livremente,
embora sejam medicamentos que necessitam de prescricdo médica.

Outra pesquisa realizada por Silva e Rodrigues (2014) com 209 universitarios
de cursos da &rea da saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia —
UESB, campus de Jequié, sendo 136 correspondia ao sexo feminino, entra em
concordancia com os dados ja citados. 98,1% dos participantes ja haviam realizado
automedicacdo desde o inicio do curso. Dados que sdo semelhantes as pesquisas
de Galato; Madeira e Pereira (2012), onde 96,5% realizavam automedicacao, e
93,11% na pesquisa de Silva et al. (2011) também se automedicavam, na pesquisa
de Lopes et al. (2014) 91,4% realizavam automedicacao.

Ainda no estudo de Silva e Rodrigues (2014), 53,1% utilizavam receitas
meédicas antigas, tratando sintomas e doencas que se assemelhavam a que foi
receitada. Em relacdo as formas de aquisi¢édo (72,9%) compraram o medicamento,
16,1% adquiriram de parentes, amigos ou vizinhos e 11% utilizaram sobras de
tratamentos anteriores. Como explicacdo deram a facilidade de aquisicdo e que se
trata de substancias que néo apresentam riscos a saude, pois possuem venda livre.

Na pesquisa de Silva et al. (2011) de 697 académicos entrevistados de uma
universidade privada do Sul do Estado de Minas Gerais, 93,11% realizavam

automedicacdo, como ja citado, e 89% disseram conhecer 0s riscos de se
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automedicar. Analgésicos e antitérmicos sdo os mais utilizados, sendo os principais
motivos: dor de cabeca; dores de modo geral; febre e dor de garganta.

Naves et al. (2010) realizou uma pesquisa em grupo, onde os discursos dos
participantes eram de insatisfacdo com a qualidade do atendimento no sistema de
saude, o que leva a automedicacdo. As ocorréncias bem sucedidas tanto pelos
proprios participantes quanto por pessoas perto deles, incentivam mais ainda a ndo
procurarem prescricdo meédica.

Académicos que fazem automedicacdo ndo estdo aptos para serem agentes
multiplicadores educativos. Pois, 0 que se espera de um académico da area da
saude é uso racional dos medicamentos para que em um futuro préximo possa
orientar seus pacientes quanto ao uso correto dos medicamentos, uma vez que
terdo conhecimentos dos riscos. (SILVA; RODRIGUES, 2014).

2.6 ATENCAO FARMACEUTICA

Considerado um agente de saude, o profissional farmacéutico € de facil
acesso da populacao, podendo ser encontrado na todas das farmacias e drogarias.
Sua atuacdo profissional visa contribuir para a melhora da situacdo da saude
publica. Podendo atuar como agente sanitario, e ndo limitando suas funcdes apenas
a dispensacdo de medicamentos (FERNANDES; CEMBRANELLI, 2014).

Uma das principais preocupac¢des da Atencdo Farmacéutica (AF) é o
consumo de medicamentos sem prescricdo, pois vem assumindo propor¢cdes
incabiveis e recentemente passou a ser considerada como problema de saude
publica. Por atingir altos indices em diversos paises podem acarretar riscos diretos e
indiretos a populacdo. No Brasil, o acesso a medicamentos, atinge a quinta
colocagdo no mercado mundial, com consumo alto em quase todas as faixas etarias
(VIEIRA, 2010).

Outro risco é a precariedade do atendimento de salde publica que, muitas
vezes, faz da farméacia a primeira ou até mesmo a Unica opcao acessivel para
proporcionar tratamento aos problemas de saude. Assim o profissional que atua em
farmacia, que presta o primeiro atendimento ao cliente, em varias oportunidades,
torna-se o responsavel pela indicacdo do medicamento que serd utilizado
(OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007; VIEIRA, 2010).
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O farmacéutico vem cada vez mais buscando espaco na farmécia, embora a
desvalorizacéo da profissdo seja evidente na maioria das partes do Brasil. Com suas
qualificacbes, € um profissional capacitado para fornecer assisténcia farmacéutica,
cujo principal objetivo € conscientizar os paciente do uso correto dos medicamentos
e sob a direcdo médica aliviar doencgas que afetam sua saude ( NAVES, 2010).

A AF é uma ferramenta do profissional farmacéutico e tem o objetivo de
promover o uso racional de medicamentos, conscientizando a populacdo sobre a
importancia dessa pratica, com isso justifica-se a necessidade da presenca desse
profissional em todas as farmécias e drogarias. Com o intuito de assumir a
responsabilidade como promotor da saude, contribuindo para o uso racional de
medicamentos, visando favorecer a populacdo e consequentemente melhorar a
salde publica (FERNANDES; CEMBRANELLI, 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia da préatica da automedicac¢do em estudantes do curso de
farmacia da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA, Ariguemes, RO.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estabelecer fatores que influenciam a automedicacéao;

e Identificar as classes medicamentosas mais utilizadas;

e Analisar em quais doencas os medicamentos sao utilizados;

¢ Discutir os motivos que leva os académicos se automedicarem;

e Verificar o conhecimento dos estudantes acerca das indicacdes, possiveis
interacdes e reacdes adversas dos medicamentos que utilizam na pratica da

automedicacao.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de prevaléncia, com uma abordagem quantitativa,

sendo utilizada uma amostra por conveniéncia.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na Faculdade de Educagao e Meio Ambiente-FAEMA.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo-alvo prevista era de 234 académicos do Curso de Farmacia da
FAEMA, porém, a populacdo pesquisada esteve representada por 148 deles, uma
vez que o questionario foi aplicado tomando por base os académicos que se faziam
presentes no dia selecionado para tal aplicacdo sendo que destes, 3 nao se

prontificaram a participar.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios deinclusdo para a avaliagdo foram: estar regularmente
matriculado no referido curso de farmacia; ter idade igual ou maior que 18
anos; aceitar voluntariamente participar do estudo com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) exigido pelo CEP/FAEMA devidamente assinado, estar

presente.
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4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critérios de exclusdo se tem aqueles que nao correspondem as

necessidades j& apresentadas para a efetivagdo da pesquisa.

4.6 COLETA DE DADOS

O instrumento usado para a coleta das informacdes foi um questionario
estruturado contendo 17 questdes objetivas e descritivas, adaptado dos seguintes
estudos, a saber: “Riscos da automedicacdo: tratando o problema com
conhecimento” de PEREIRA et al. (2006); “A automedicagdo em estudantes
universitarios da Faculdade de Ceilandia, Universidade de Brasilia de BORGES
(2013); e por ultimo, do estudo intitulado “Prevaléncia da automedicacdo entre
estudantes da Universidade do Estado do Amazonas (Brasil)’de IURAS et al. (2016)
- (APENDICE A).

4.7 ESTATISTICA

ApoOs a coleta dos dados, os questionarios foram organizados e, em seguida,
os dados foram tabulados utilizando o Programa Excel 2010, e para dados de
prevaléncia foram calculados utilizando o Programa o Software Openepi.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos, de acordo com a Resolugdo no 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, sob o niumero do parecer 2.341.486, CAAE: 77713617.7.0000.5601.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil dos académicos, no geral, evidenciou que o maior niumero de
participantes era do sexo feminino, correspondendo a 74,32% da amostra, e 25,67%
do sexo masculino. A faixa etaria dos académicos variou de 18 a 57 anos. Em
estudo realizado por Silva et al. (2014), os individuos entrevistados também eram
em sua maioria do sexo feminino correspondendo a 64% dos analisados e 36% do

sexo masculino.

Fez uso de medicamento sem prescricdo ou orientagcao de
profissional em algum momento da vida?

120,00%

100%
1000006 — 9>27%

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00% e
Sim N&o Total

B Sim ENao Total

Fonte — Préprio autor. Grafico 1 - Porcentagem de académicos que fizeram automedicacgéo.

Gréfico 1. Pode-se observar que 95,27% dos académicos que responderam
ao questionario ja fizeram ou fazem uso de medicamentos sem prescricdo ou
orientacado de profissional, apenas 4,73% nao fizeram automedicagcdo em algum
momento da vida. Arruda et al. (2011) em seu estudo observou que 98% dos
académicos entrevistados ja compraram e utilizaram medicamentos sem receita
médica, sendo que 48% disseram que 0 medicamento que eles adquiriram
necessitava de receita para a compra. Enquanto que Silva (2014) demonstrou em
seu estudo que a prevaléncia de académicos que fazem uso de medicamentos sem

prescricdo medica foi de 100%.
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Fez uso de medicamentos sem prescricdo nos ultimos 15
dias?

120,00%

97,30%
100,00%

80,00%
64,19%

60,00%
40,00% 33,11%

20,00%
2,70%
0,00% -
Sim Nao

ESim ®Nao Total ®N&o responderam

Fonte — Préprio autor. Grafico 2 - Porcentagem de académicos que fez uso de medicacao

sem prescri¢cdo médica nos ultimos 15 dias.

Grafico 2. Os dados demonstram que 64,19% fizeram uso de medicamentos
sem prescricdo nos ultimos 15 dias e 33,11% disseram ndao ter feito. Nos estudos de
Aquino et al. (2010) e Silva et al. (2015) corroboram com a pesquisa mostrando que
65,5% e 72% dos entrevistados fizeram o uso de medicamentos sem prescricado nos

altimos 15 dias, respectivamente.
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Tabela 1 - Principais tipos de medicamentos utilizados para automedicacao

Classes Académicos Porcentagem (%)
Analgésicos 128 86,49
Anti-inflamatorios 122 82,47
Antibiéticos 60 40,54
Relaxante muscular 92 62,16
Antialérgicos 71 47,97
Antigripais 121 81,76
Antiespasmadicos 73 49,32
Gastroprotetores 37 25
Antiparasitarios 54 36,49
Metilfenidato 12 8,108
Suplementos 64 43,24
Anticoncepcional 59 39,87
Outros 3 2,03

Fonte — Préprio autor

Tabela 1. Os medicamentos mais utilizados na pratica da automedicacdo séo
0s analgésicos e antitérmicos que correspondem a 86,49%; seguido de 82,47% anti-
inflamatérios; 81,76% antigripais. Brandao et al. (2011) corroboram com esses
achados quando afirmam em seu estudo que o0s grupos de medicamentos
habitualmente ingeridos por automedicacédo sdo os analgésicos, antitérmicos e anti-
inflamatorios com 98,1%. O mesmo ocorre na pesquisa de Silva et al. (2014) onde
os medicamentos mais utilizados foram analgésicos e antitérmicos com 19,4%, e

anti-inflamatorios 17,8%.
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Tabela 2 - Doencas tratadas pelos medicamentos utilizados sem prescricdo médica

Doencas Académicos Porcentagem (%)
Dores de cabeca 136 91,9
Dores musculares 88 59,46
Dor de garganta 102 68,92

Febre 101 68,24
Inflamacéao 80 54,05
Dores 79 53,38

Infeccéo 43 29,06

Sintomas da gripe 101 68,24
Cdlica 76 51,35

Alergia 52 35,14

Dor de estdbmago 54 36,49
Parasitoses 42 28,38
Desgaste fisico e metal 30 20,27
Outros 3 2,027

Fonte — Préprio autor

Tabela 2. De acordo com as respostas dos académicos 0s principais motivos
que levam a automedicacdo sédo dores de cabeca respondendo a 91,9%, seguido
por dores de garganta com 68,92%, sintomas da gripe 68,24% e febre 68,24%.
Resultado semelhante ao obtido pelo autor Borges (2013) o qual mostra que as
dores em geral correspondem a 76,1%, seguido de gripes e resfriados com 61,5%,
febre 42,2%, problemas de garganta 39,4%, sdo os problemas de saude que mais
levam a essa pratica. Em concordancia, Aquino et al. (2008) demonstraram que
dentre os motivos que levaram os estudantes a fazerem uso de medicamentos
destacou-se a dor (30,5%). Imediatamente depois, surgiram a prevencdo de

resfriado/suplementacéo alimentar (12,7%) e resfriados (10,8%).
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Tabela 3 - Motivos que levaram para utilizacdo dos medicamentos sem prescricao

médica.

Motivos Académicos Porcentagem
Praticidade e 107 72,3
comodidade

Facilidade de compra 48 32,43

na farmacia

Falta de acesso a 8 5,5
servigos de saude

Falta de dinheiro 5 3,4
Outros 10 6,8

Fonte — Préprio autor

Tabela 3. O maior motivo para a utilizacdo dos medicamentos sem prescricao

e/ou orientacdo médica € a praticidade 72,3%, seguida da facilidade de compra na

farmacia 32,43%, bem como a falta de acesso a servicos de saude 5,5%. Borges

(2013) comenta também que a praticidade de recorrer a este recurso foi a principal

razdo da automedicacao, seguida da facilidade de compra nas farmécias 41,4%.
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Tabela 4 - Influéncias que levaram a pratica da automedicacéo

Influéncias Académicos Porcentagem (%)
Farmacéutico ou 34 22,98
funcionarios da farmacia

Familiares, vizinhos e 61 41,22
amigos

Conhecimento préprio 75 50,68
Prescri¢cdes antigas 17 11,49
Propaganda 9 6,09
Outros 1 0,68

Fonte - Proprio autor

Tabela 4. Os académicos afirmaram que as influéncias que mais levaram a

pratica de automedicar-se é o conhecimento proprio com 50,68%; familiares, amigos

e vizinhos 41,22%; farmacéuticos ou funcionarios da farméacia 22,97%. Borges

(2013) afirmou em seu estudo que 63,5% dos académicos foram influenciados por

indicacao de familiares e conhecidos; 58,9% disseram por conhecimentos proprios;

37,4% usaram prescricbes antigas. No estudo de Silva et al. (2014), 53,1% dos

académicos afirmaram que ja se basearam em receitas médicas antigas, para

automedicar-se, e 38,2% foram influenciados por um familiar, assim como 30,1% ja

se automedicaram por conta prépria.
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Diagnostico de intoxicagao
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100,00% 95,95% 98,65%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

2,7% e
0,00% -~ m—

Sim Ndo Total Ndo responderam
mSim ®Nao Total ™ N3oResponderam

Fonte — Proprio autor. Gréfico 3 - Porcentagem de episoddios diagnosticado como intoxicagéo
medicamentosa.

Reacao Adversa
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Fonte — Préprio autor. Gréafico 4 - Porcentagem de episddios diagnosticado reacéo adversa.
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Fonte — Préprio autor. Gréfico 5 - Porcentagem de sintomas causado por medicamentos sem
prescricdo médica.

Gréfico 3. Os académicos responderam que houve alguns episédios com
diagndsticos de intoxicacdo por uso de medicamentos sem prescricdo médica, cerca
de 2,7%. (Grafico 4) Observou-se inclusive que 10,14% dos académicos tiveram
episddios de reacdo adversa diagnosticado, (Grafico 5) porém, 43,24%
apresentaram alguns sintomas, tais como: ins6nia 22,30%; nauseas 11,48%;
nervosismo e boca seca 8,78%, mesmo com isso 54,05% dizem conhecer as
interacOes e reaclbes adversas advindas dos medicamentos utilizados. Brandéo et
al. (2011) disse que ndo houveram casos de intoxicacdo advindo de automedicacéo
entre os participantes, no entanto, trés casos de reacdo adversa a medicamentos

descritos na amostra, como diarreia, gastrite e tosse.
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Conhecimento Suficiente
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Fonte — Proprio autor. Gréafico 6 - Porcentagem de académicos que acreditam que tem conhecimento
suficiente para automedicar-se.

Gréfico 6. As analises de dados demonstram que 50,68% dos académicos
acreditam que possuem conhecimento suficiente para automedicar-se. Montanari et
al. (2014) em seu estudo aponta que dos académicos de farmacia que tomam
medicamento sem prescricdo por conta propria, apenas 28,3% afirmam ter

conhecimentos sobre os medicamentos.
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Tabela 5 — Locais de armazenamentos dos medicamentos sem prescricbes medicas

Locais Académicos Porcentagem (%)
Cozinha 93 62,84
Quarto 55 37,16
Banheiro 2 1,35
Sala 6 4,05
QOutros 5 3,37

Fonte — Préprio autor

Piveta et al. (2015) demostraram que os locais destinados ao armazenamento

dos medicamentos foram em sua maioria no quarto (47,8%), e a cozinha (33,9%).

Em discordancia com os achados do presente estudo que mostram que a familia

possui 0 habito de armazena-los em sua maioria na cozinha 62,84%, seguido do

quarto 37,16% e 97,97% dos académicos estudados relataram que guardam os

medicamentos em casa. Esse armazenamento deve ser repensado, pois segundo

Fernandes e Petrovick (2004) a falta de cuidados com a farmacia caseira pode

afetar a efetividade e a seguranca dos medicamentos podendo ocorrer alteracdes na

composicdo quimica, fisica e microbiolégica dos medicamentos, diminuicdo da

efetividade terapéutica ou elevacao do risco de efeitos toxicos de acordo com o tipo

de degradacéo sofrida pelo farmaco.



CONCLUSAO

Com base no que foi apresentado neste estudo, pode-se considerar a
automedicacdo como uma pratica prevalente entre os académicos do curso de
Farmacia da FAEMA, fator esse que deve ser considerado preocupante, uma vez
gue serdo esses académicos 0s responsaveis pela dispensacdo de medicamentos
apos formados, pois serdo responsaveis pela sensibilizagdo contraria a
automedicacao.

O fato de serem estudantes da area da saude agrava o quadro, pois varios
estudos mostram que um dos fatores que incitam a automedicacao é considerar que
possuem conhecimento suficiente para tal ato, além de facil acesso a
medicamentos, influéncia de familiares, amigos e vizinhos, também como sugestéo
de farmacéuticos ou funcionarios da farmacia, e o uso de prescri¢cdes antigas.

Essa parcela de estudantes que se automedicam com medicamentos que
necessitam de prescricdo médica pode ser vista como ndo preocupada com 0s
efeitos que esse uso irracional possa trazer, isso pode gerar o questionamento
guanto a responsabilidade e preparacdo dos mesmos no quesito de orientacdo aos
pacientes quanto a conscientizacdo do uso correto de medicamentos, 0 que eles
nao demonstram apresentar segundo o que foi abordado neste trabalho.

E imprescindivel que esse quadro seja revertido, e para isso é necessario que
praticas educativas sejam incorporadas quanto ao uso correto dos medicamentos,
as consequéncias do uso irracional, para que os académicos consigam voltar a
preocupacdo para si e a populacdo possa receber deles cuidados de saude de
qualidade, de profissionais realmente competentes e preocupados com a
preservacao da saude, principalmente com a prépria.

Ainda baseado nos resultados apresentados aqui, pode-se dizer que é
importante que se realize novos estudos, com novos delineamentos, onde seja
possivel enxergar o que realmente influencia essa pratica, fazendo com que assim
seja possivel combater a automedicacao irracional, ndo s6 nos académicos, também

na populacéo.
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APENCIDE A - QUESTIONARIO:

Curso: Periodo: Sexo: M ( )F () Idade:
Fez ou faz uso de medicamento sem Onde sdo armazenados esses medicamentos?
prescricdo ou orientacdo de profissional, em | Cozinha( ) Quarto( ) Banheiro( ) Sala( )
algum momento na sua vida? Outros () Quais?
Sim( ) Néao( )
Sua familia tem o hébito de guardar Fez uso de medicamentos sem prescri¢ao nos
medicamentos em casa? ultimos 15 dias?
Sim () Nao () Sim( ) Nao( )
Das classes de medicamentos listados Qual (is) doengas tratadas pelos medicamentos
abaixo, qual (is) vocé ja utilizadou (Apenas utilizados sem prescricdo médica
com a pratica da Automedicagao): ( ) Dores de cabeca
( ) Analgésicos/antitérmicos (dor e febre) ( ) Dores musculares
( ) Anti-inflamat6rios ( ) Dor de garganta
( ) Antibiéticos () Febre
( ) Relaxantes musculares () Inflamacéo
( ) Antialérgicos ( ) Dores
() Antigripais () Infeccéo
( ) Antiespamaédicos (colica) ( ) Sintomas da gripe
( ) Gastroprotetores ( ) Cdlicas
( ) Antiparasitarios () Alergia
( ) Metilfenidato (Ritalina) () Dor no estdbmago
( ) Suplementos vitaminicos ( ) Parasitoses
( ) Anticoncepcional (pilula, injecao) ( ) Desgaste fisico e mental
( ) Outros: ( ) Outros:
Por que vocé utilizou medicamentos sem Quem mais tem maior influéncia que te levou a
prescrigdo e/ou orientagdo médica? pratica da automedicacéo?
( ) Praticidade e comodidade ( ) Farmacéutico ou funcionérios da farmacia
( ) Facilidade de compra na farmacia ( ) Familiares, vizinhos e amigos
( ) Falta de acesso a servigos de saude ( ) Conhecimento préprio
( ) Falta de dinheiro ( ) Prescricdes antigas
( ) Outros: ( ) Propaganda
( ) Outros:

Nos dias que utilizou esses medicamentos, houve algum episddio (sintomas) diagnosticado de
intoxicacdo? () Sim ( ) N&o

O Medicamento utilizado apresentou algum desses sintomas abaixo: ( ) Insénias ( ) Nauseas ( )
Nervosismo ( ) Dores de cabeca ( ) Boca seca ( ) Presséao arterial elevada

Nos dias que utilizou esses medicamentos, houve algum episddio (sintomas) diagnosticado de
Reacdo Adversa? () Sim ( ) Nao

Vocé acredita que tem conhecimento o suficiente para se automedicar? () Sim ( ) N&o

Vocé conhece as interagdes e reacdes adversas advindas desse medicamento? ( ) Sim () N&o

Questionario utilizado para a obtencdo dos dados, adaptado dos seguintes estudos,

a saber: “Riscos da automedicagao: tratando o problema com conhecimento” de
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PEREIRA et al. (2006); “A automedicagdo em estudantes universitarios da
Faculdade de Ceilandia, Universidade de Brasilia de BORGES (2013); e por ultimo,
do estudo intitulado “Prevaléncia da automedicacdo entre estudantes da
Universidade do Estado do Amazonas (Brasil)” de IURAS et al. (2016).



