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RESUMO

A automedicacgdo entre universitarios da area de saude, tem se tornado uma pratica
comum, ocasionando por vezes agravos a saude bem como o aumento dos riscos
realizada com maior frequéncia em regides onde 0 acesso a saude é precario ou
ndo existe, o fato esta intimamente relacionada ao nivel socioeconémico, sendo a
classe meédia e alta responsaveis pela intensificacdo da automedicacdo. Este
trabalho teve como objetivo avaliar a prevaléncia da automedicacdo entre
académicos do curso de farmacia de uma instituicdo de ensino superior localizada
na cidade de Ceres — GO. A pesquisa foi realizada através da aplicacdo de um
guestionario aos alunos do 1° e 7° periodos, mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram avaliadas as seguintes variaveis: utilizacao
de medicamentos sem receita médica, frequéncia da automedicacdo, medicamentos
utilizados, duracdo da automedicacdo, motivos da utilizagdo, indicacdo do
medicamento, ultima consulta, entre outras. Participaram do estudo 78 alunos,
destes 77 (98,7%) alegam praticar a automedicacao, sendo 35 (44,9%) académicos
do 1° periodo e 42 (53,8%) do 7° periodo. Quanto aos motivos para automedicacdo
a dor de cabeca foi o sintoma mais referenciado 39 (48,2%), seguido pelos
antibiéticos 15 ( 18,3%). As classes de drogas mais utilizadas foram:
analgésico/antitérmicos 41 (50,7%), antigripais 10 (12,4%), anti-inflamatérios 11
(13,2%) e antibioticos 15 (18,3%). Com relagéo a frequéncia de automedicagdo nos
tltimos 12 meses, 8 (10,3%) ndo se automedicaram, 39 (48,6%), se automedicaram
entre uma e duas vezes, 20 (24,2%) entre trés e quatro vezes, 14 (16,9%) mais que
cinco vezes. Mediante os resultados obtidos, observa-se que o0s académicos
ingressantes apresentaram um maior indice de automedicacédo deixando claro que o
conhecimento pode interferir na pratica desta acao.

Palavras-chave: automedicacao, prescricdo médica, medicamentos.



ABSTRACT

The self medication among students in the health area, it has become a common
practice,causmg sometimes health problems as well as the increase of the risks
associated with drug interactions and poisonings. In Brazil this practice is carried out
with greater frequency in regions where access to health is precarious or doesn’t
exist, and is closely related to socio — economic level, the upper and middle classes
are responsible for intensification of self — medication. This study almed to assess
the prevalence of self — medication among academic course of pharmacy an
institution of higher education in the city of Ceres — GO. The research was performed
by application of a questionnaire to the students of 1 st and 7 nd period, by signing
the consent form. The following variables were assessed: use of medication without
prescription, frequency of self — medication, medications used, duration of self
medication, reasons for the use, indication of the medical product, last consultation,
among others 78 students were participants, of these 77 argue participate in self —
medication, 35 (44.9%) are academics of 1 st period and 42 ( 53.8%) are from 7 th
period. The reasons for self — medication headache was the symptom most
referenced 39 (48.2%), followed by antibiotics 15 (18.3%). The classes of drugs most
used were: analgesic\ antipyretic 41 (50.7%) anticold 10 ( 12.4%) anti — inflammatory
11 (13.2%) and antibiotics 15 (18.3%). The frequency of self — medication in the past
12 months, 8 (10.3%) didn’t medication them self, 39 ( 48.6%) it self medicated
between once and twice, 20 ( 24.2%) between 3 and 4 times, 14 (16.9%) more than
5 times. By the results obtained it is scholars freshmen have a higher rate of self —
medication, making it clear that know\edge can interfere with the practice of this
action.

Key words: self medication, prescription, medicine.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
OMS - Organizacao Mundial de Saude...................
RAM — Reacgdes Adversas Medicamentosas...........



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Utillizacdo de medicamentos sem prescricdo medica pelos ingressantes e

(o0 o [ox (B 01 (=S PP UPRUROPPRR 22
Figura 2 - USO dO MediCAMENTO. .......eiiiiiiiiiiiie ettt e 23
Figura 3 - Indicagio do MediCameNtO. .........c.ueeeiiiieiiiiee e 24

Figura 4 - Frequéncia de automedicacao dos académicos sem prescricdo médica no
PEMOAO U8 12 MESES. ...ueiiiiiiesiie ettt ettt ettt et e st e ettt e sbte e beeesbeeesbeeesaseenaeeens 25

Figura 5 - Apresentacdo Obrigatéria da Receita Médica na compra do medicamento.

......................................................................................................................................... 26
Figura 6 - Solicitacao por terceiros na pratica da automedicagao. ............ccceeevuveennee. 27
Figura 7 - Pessoas que influenciaram na automediCagao. ...........cccceevvveeenveeenrveeennne. 28
Figura 8 - Baseamento em receitas antigas. .........ceevveeeriieeeiiieeeeiiee e 29
Figura 9 - Donos das receitas Médicas usadas na automedicacao.............c.cceceeeunueee. 30
Figura 10 - Ultima CONSUIA METICAL. ...........cecveveeeeeeceeeeeeeeeeeeeeee e, 31
Figura 11 - Principais medicamentos utilizados na automedicagao. ..............cc.c....... 32
Figura 12 - Sintomas que Influenciaram na AutomediCagao. ..........cccoouveernveeeniieerennne. 33

Figura 13 - INStrugtes da Bula. ...........ooieeiiiee e 34


file:///F:\_Monografia.doc%23_Toc327271253
file:///F:\_Monografia.doc%23_Toc327271253

SUMARIO

1. INTRODUGAQD ...ttt se et n sttt s sttt ean s st tatene s s senees 11
I RN T (o]0 4 [=To [ [o= Tox= oINS 11
1.2 Historico e Evolucdo dos MediCamentos .........ccccueeeiieeeeiieieciieee e 12
1.3 AGOES d0S MedICAMENTOS ......cc.eiiiiieiiieiit ettt 12

1.3.1 Reacles Adversas dos Medicamentos .........ccvvveeeeiiiieeeeeciiieee e 13
1.4 Razdes para AUIOMEAICAGAD ......ccovuurieriiiieeriieeeriiee ettt e e s e e 14
1.5 Riscos e beneficios da automediCaCa0..........eeevcvveeeiiiiieiiiee e 15
1.6 Influéncias do Marketing para a AutomediCaCao...........cccvveeeeercrieeeeeiiiveeee e 16
1.7 Importancia do Farmacéutico na AUtomediCacCao .........cccceeeeevevveeeeecciiieeee e, 17

2. JUSTIFICATIV A ettt ettt et e s bt e e e bt e e e snbe e e e ssbe e e e nnbeeeans 19

3. OBUIETIVOS ..ottt e ettt et e e e saa e e e e nae e e e nne e e e neeeennreeeans 20
N A 1= - | LSRR SRR 20
S.2 ESPECITICOS: ...ttt et 20

4. METODOLOGIA ...ttt sttt e et e e e st e e enba e e e nnseeeenneeeas 21

5. RESULTADOS E DISCUSSOES........ooiictcecteeteteeeteeete et ssansn s s ananans 22

B. CONCLUSAOD ..ottt sttt 35

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......coiiiiitieineieieenseieesese e sssesens 36

ANEXO A e Erro! Indicador ndo definido.

ANEXO B oo Erro! Indicador ndo definido.



11

1. INTRODUCAO

1.1 Automedicacao

E definida como automedicacdo a administracdo de medicamentos sem
prescricdo médica, onde o paciente decide qual farmaco utilizar. (KOVACS; BRITO,
2006).

A automedicacdo é uma forma de autocuidado, onde o objetivo principal é
tratar ou aliviar sintomas ou patologias, sem a orientacdo de um profissional
qualificado. (FILHO et al., 2008). Para a ANVISA (2010), o termo automedicacao, é
empregado para nomear a “agdo de medicar-se por conta propria®, € uma técnica
bastante utilizada no Brasil, principalmente nos domicilios, onde é comum esse tipo
de intervencéo.

A automedicacdo pode ser praticada de diversas maneiras dentre elas
destacam-se: 0 uso de receitas antigas; compartilhar medicamentos com familiares e
amigos; ndo cumprimento da prescricdo; interrupcdo ou estatelar o tempo indicado
no receituario. (FILHO et al.,2008).

Katzung (2005) ressalta a importancia quanto a distincdo de uso incorreto
e abuso de drogas, quando o mesmo é mal administrado ou dosado incorretamente.
Em paises onde o sistema de salde & pouco estruturado, a farmacia consiste na
primeira opcdo procurada para solucionar problemas de saide. No entanto, em
grande parte dos paises industrializados, diversos medicamentos de uso simples
estdo disponiveis em farmacias, drogarias ou supermercados, e podem ser
adquiridos sem prescricdo médica. (MACIEL e FILHO, 2010).

O profissional farmacéutico pode influenciar na melhora deste quadro,
orientando e informando a correta utilizacao e conservacao do medicamento. (MELO
et al.,, 2006). O homem n&o hesita quando se trata de amenizar ou aliviar 0s
sintomas indesejaveis, e muitas vezes nao possui conhecimentos suficientes para

definir em relacdo ao uso de medicamentos, ocasionando riscos para a sua saude.
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1.2 Historico e Evolucdo dos Medicamentos

No inicio do século XIX a maior parte dos medicamentos, eram remédios
de origem natural, de estrutura quimica e natureza desconhecida.

Bafios Diez e Farré Albaladejo, (2005), relatam que apds 1940, ocorreu a
entrada macica de novos farmacos que, estabeleceram a populacdo a possibilidade
de cura para enfermidades até entdo fatais, especialmente no campo de doencas
infecciosas.

Ressalta-se que os medicamentos tém caracteristicas mercadoldgicas
distintas de outros produtos manufaturados, pois agrega um mercado em que
praticamente ndo tem concorréncia de escala entre os produtores. A especificidade
da concorréncia no setor farmacéutico fundamenta-se na distincdo do produto e no
investimento continuado em atividade de pesquisa e desenvolvimento (P&D) e de
marketing. (OLIVEIRA; LABRA; BERMUDEZ, 2006).

1.3 AcOes dos Medicamentos

A acdo dos medicamentos pode ser local ou sistémica, isso dependera da
forma pelo qual o mesmo foi administrado. Na acéo sistémica o farmaco precisa
passar pela corrente sanguinea para chegar até o local de acdo (comprimidos e
injetaveis em geral) e na agéo local o medicamento ndo atinge a corrente sanguinea
agindo no local onde foi depositado (gotas otoldgicas, locutérios). Quando
administrado por injetaveis ou via oral buscam acéo sistémica, o que influencia no
funcionamento de varios 6rgaos de forma conjunta.

No organismo a grande maioria dos medicamentos sofre alteracbes
guimicas chamadas de biotransformacédo, que acontece em diversos 06rgaos,
principalmente no figado, onde estdo presentes inUmeras enzimas que facilitam a
reacdo quimica sobre os farmacos, assim facilitando a eliminacdo dos

medicamentos presentes no organismo pela principal via utilizada, a urina.
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A acdo medicamentosa € influenciada por varios fatores: idade, peso
corporal, indice metabdlico, patologias preestabelecidas, doencas, aspectos
psicologicos, tolerancia, dependéncia, efeito cumulativo, biodisponibilidade e
equivaléncia farmacéutica. (CLYATON, STOCK, 2002 apud MENDES, 2009).

1.3.1 Reacdes Adversas aos Medicamentos

Entende-se por reacao adversa, todo o efeito ndo desejado produzido por
um medicamento quando este foi administrado na dose terapéutica. Sabe-se que
essas reacdes sao motivos significativos de hospitalizacdo, de aumento do tempo de
constancia hospitalar e, at¢é mesmo, de Obito. Além disso, elas afetam de forma
negativa a condicdo de vida do paciente, influenciam na falta de confianga do
paciente para com o médico, elevam custos, além de prejudicar o tratamento, uma
vez que podem assemelhar-se as enfermidades. (MAGALHAES; CARVALHO,
2005).

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2005) tem definido reacéo

adversa a medicamentos (RAM), como:

algum efeito maléfico ou indesejavel, que surge depois da
administracdo de um medicamento em doses normalmente utilizadas
pelo homem no intuito de promover a profilaxia, o diagnostico e o
tratamento de uma enfermidade. (MAGALHAES; CARVALHO, 2005).

Portanto, ndo sdo analisadas rea¢cfes adversas quando o medicamento é ingerido
em doses maiores do que as habituais (acidentais ou intencionais).

Reacbes adversas a medicamentos sdo classificadas em distintos
critérios. A classificagdo de RAM mais acolhida segundo Rawlins e Thompson (apud
PEREIRA, 2009), foi do tipo A ou previsiveis e reac6es do tipo B ou imprevisiveis.

As reacbes do tipo A, sdo resultados de um ato ou de um efeito
farmacologico elevado e dependem da dose utilizada, e em seguida da
administragdo de um medicamento em dose terapéutica habitual. S&o
farmacologicamente previsiveis e podem incidir em qualquer pessoa. Embora a

incidéncia e repercussédo sejam altas na comunidade, a letalidade é baixa. Formam
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reacOes produzidas por superdosagem relativa, efeitos colaterais e secundarios, cito
toxicidade, influéncias medicamentosas e caracteristicas especificas da forma
farmacéutica empregada. Podem ser abordadas mediante adequacdo de doses ou
mudanca do farmaco. (MIRANDA, 2005; PEREIRA, 2009).

As reacdes do tipo B caracterizam-se por serem inteiramente repentinas
em relagdo as propriedades farmacolégicas do medicamento administrado,
incomuns, independentes de dose, acontecendo somente em pessoas suscetiveis e
sendo ressaltadas frequentemente no pos-registro. Englobam as reacdes de
hipersensibilidade, idiossincrasia, intolerancia e aquelas decorrentes de alteracbes
na formulacdo farmacéutica, como decomposi¢cédo de substancia ativa e excipientes.
(PEREIRA, 2009).

Pereira (2009) afirma que esta classificacdo tem sido estendida e
designada por outras letras do alfabeto, de modo inclusa o tipo C (reagcdes
dependentes de dose e tempo), D (reacGes tardias), E (sindromes de retirada), e
tipo F (reacdes que produzem falhas terapéuticas).

Matin et al. (2006) assegura que as reacfes seérias normalmente sdo
encontradas em ambientes dermatologicos e hematoldgicos e sdo assinaladas pela
influéncia do farmaco com o sistema imune humano.

Os dados do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacolégicas,
da Fundacdo Oswaldo Cruz, advertem que o0s medicamentos sdo causa de
aproximadamente 27% das intoxicacdes no Brasil, e 16% da mortalidade por
envenenamento, provocando um aumento no custo para os hospitais cerca de 15%
a 20% de suas estimativas. (GAMINHA, 2000).

1.4 Razbes para Automedicacao

Segundo Santos (2005), os fatores que causam a automedicagdo sdo: o
grande numero de medicamentos disponiveis no mercado, condi¢cdes
socioecondmicas precéarias que impede o doente de procurar um especialista,;
fatores culturais; mau aproveitamento de estratégias em educacdo para a saude
sendo a publicidade e o marketing dos medicamentos grandes causadores da

automedicacao.
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A dificuldade e o custo de se obter uma opinido médica, a desesperanca
e a angustia desencadeadas por sintomas ou pela possibilidade em se contrair uma
doenca, informacfes sobre medicamentos alcancados na internet ou em outros
meios de comunicacgao, a auséncia de regulamentacéo e fiscalizacdo daqueles que
comercializam e a auséncia de programas educativos sobre os efeitos irreparaveis
da automedicagao, sao outros motivos que levam a automedicagdo. (MODESTI,
2011).

Segundo Fourez (1995 apud RICHETTI; ALVES FILHO, 2009):

A caracterizagcdo da automedicacdo como um problema de saude
publica abrange as mais variantes circunstancias que induzem as
pessoas a se automedicarem: aspectos emaocionais, sociais,
psicolégicos, biologicos, culturais, etc. A maior parte da populacao
brasileira depende do incerto sistema publico de salde para se
tratar. O que leva a avaliar aspectos econémicos e politicos
relacionados, tanto por parte do sujeito como do sistema de salde
publica em geral, além dos aspectos sociais e emocionais.

Conforme Pinto et al. (2007) amigos e familiares também estdo
envolvidos no contexto da automedicagcdo, por meio da disponibilizacdo de
‘consultas” que visa comparar os sintomas apresentados pelo individuo, com os
referenciados anteriormente pelo “consultor” desta forma o mesmo realiza o
diagndstico da doenca por fim aconselham a melhor medicacdo. Percebe-se que
esse acontecimento tem a capacidade de ocasionar a ineficiéncia da medicacéo,

visto que muitas vezes, 0s sintomas sdo parecidos, porém a patologia diferente.

1.5 Riscos e beneficios da automedicacao

by

A pratica da automedicagdo traz danos a saude do individuo podendo
mascarar 0os sintomas da patologia, afetando o diagndstico, e em casos raros o0 uso
de medicamento sem prescricdo medica pode agravar o quadro apresentado pelo
paciente. (BECKHAUSER et al., 2010).
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Quando o individuo ingere um medicamento ele desconhece seus
possiveis efeitos colaterais. A superdosagem também €& outro fator de risco que
pode ocasionar intoxicacdes e lesionar os rins e o figado. (MOURA et al., 2006).

Quando o individuo faz uso de apenas um medicamento as reacdes
adversas sdo menos frequentes, enquanto os que utilizam dois ou mais essas
reacdes se multiplicam. (SA et al., 2007).

A OMS ressalta que antes de promover os beneficios da automedicacao
existem varios pontos especificos a serem aplicados: os produtos devem comprovar
gue sdo seguros, os individuos devem ser bem informados sobre a forma correta do
uso do mesmo e a forma em que as patologias podem ser tratadas, e os médicos
devem analisar a automedicagéo do paciente antes de realizar uma nova prescricao.
(FERRAZ et al., 2008).

1.6 Influéncias do Marketing para a Automedicacéao

Uma das formas mais sintetizadas e compreensivas da definicdo de
marketing € feita por Kotler (1999, p. 5), o qual a define como “a ciéncia e a arte de
conquistar e manter cliente e desenvolver relacionamento lucrativo com eles”. Que
tem a finalidade de conseguir os objetivos organizacionais que sao vender suas
mercadorias, divulgando conhecimento e promovendo adesédo a principios, ideias ou
teorias, visando exercer influéncia sobre o publico por meio de acfes que objetivem
promover determinado medicamento com fins comerciais. (ANVISA, 2000).

O marketing, os fatores socioeconémicos a demora no atendimento
médico e a inacessibilidade, fazem com que a populacdo se oriente com amigos,
familiares e pessoas néo habilitadas para esse fim. (VETTORAZZI; VENAZZI, 2008).

O marketing é muito aplicado, juntamente com a sua estratégia de venda,
porém precisa ser usado com cautela e nunca de modo a induzir a automedicagéo.
Os anuncios de valores promocionais em panfletos podem levar a populacdo a
adquirir medicamentos desnecessarios simplesmente pelo fato de seus valores se

encontrarem reduzidos.
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A publicidade influencia o uso irracional de medicamentos, ocasionando
consequéncias graves, como a intoxicacdo medicamentosa. Dados mostram que a

mesma ocupa o primeiro lugar em intoxicacdes no Brasil. (NASCIMENTO, 2005).

1.7 Importancia do Farmacéutico na Automedicagéo

O papel do farmacéutico na automedicacao estabelece um desafio e uma
oportunidade a qual permite coloca-lo a prova e evidenciar os seus conhecimentos e
capacidades de comunicacdo e de informacao, consistindo em ser de extrema
importancia o seu papel de conselheiro e de educador. (SOARES, 2005).

O farmacéutico deve ter nocdo de sua competéncia e dos limites de sua
intervencdo no método saude-doenca, para que adote a atitude correta, no momento
admissivel, analisando a situacédo do doente, conduzindo-o, a uma consulta médica
ou ao hospital, em caso de urgéncia.

E indispensavel existir uma atencéo profissional especializada, no sentido
do consumidor ter nocao sobre os verdadeiros riscos da automedicacdo. (PEREIRA,;
SILVEIRA, 2008).

As instrucbes sobre como e quando tomar os medicamentos, a
constancia do tratamento e o designio da medicacéo precisam ser esclarecidos pelo
médico e pelo farmacéutico a cada paciente. Além disso, a denominag¢do do
medicamento, a indicacdo para a qual foi prescrito e a constancia da terapia
precisam ser registradas em cada rétulo, de modo que o remédio possa ser
facilmente identificado em caso de superdosagem. (KATZUNG, 2005).

Segundo Soares (2005, p. 38) o farmacéutico deve ter a capacidade de:

Dar inicio a um dialogo; conseguir dados satisfatorios sobre a
histéria do doente; colocar questdes chave e, se for preciso, dirigir 0
doente ao médico; ter equipamento disponivel para identificar
determinadas patologias; fornecer ao consumidor/doente informagéo
objetiva; ter capacidade de explicar e usar as mais diferentes fontes
de informacdo para atender as necessidades dos consumidores;
manter confidencial o estado de salude do doente; supervisionar o
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autocuidado e a automedicacdo e se for preciso encaminha-lo ao
médico.

O objetivo principal do profissional farmacéutico é conscientizar o
individuo a cerca dos medicamentos que devem ser utilizados de modo correto e
sob orientacdo médica, esses dados propiciam o auxilio ao cliente, e evita possivel

dano a sua saude.
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2. JUSTIFICATIVA

A automedicagdo € uma das formas mais antigas de autocuidado, e uma
pratica comum vivenciada por diversas civilizagdes que apresentam caracteristicas
peculiares. A automedicacdo € um processo necessario, tendo funcdo complementar
ao sistema de saude. Dados apresentados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) relatam que os fatores socioecondmicos, estilo de vida, facil acesso aos
farmacos e informacdes, dificil ingresso da populacdo no sistema publico de saude,
dentre outros, influenciam diretamente a pratica da automedicacéo.

A automedicacdo utilizada de maneira inadequada pode ter
consequéncias indesejaveis e mascaramento de doencas, representando um
problema a ser prevenido. O ideal é a utilizagdo de medicamentos apenas quando
forem indispenséaveis e prescritos pelo profissional adequado. (AQUINO et al.,2012).

A idealizacdo do estudo partiu da vivencia dos académicos no estagio em
drogarias onde se observou um numero elevado de individuos que buscavam
solucao para diversos sintomas sem a orientacdo médica.

Estudar a automedicacdo entre académicos de farmacia € importante,
uma vez que o profissional farmacéutico ao longo de sua formagao assumi um papel
de orientador quanto ao uso racional e seguro de medicamentos. Visto que € um
profissional voltado para educacdo em saude, no entanto € esperado que 0 mesmo
compreenda que a automedicacdo pode trazer diversos maleficios, dentre eles
destacam-se agravamento da patologia bem como o surgimento de doencas

secundarias.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral:

Avaliar a prevaléncia de automedicacdo entre académicos do curso de

farmacia de uma instituicdo de ensino superior da cidade de Ceres — GO.

3.2 Especificos:

Determinar a prevaléncia da automedicacéo.
Identificar os principais fatores associados a automedicacao.
Avaliar as principais classes farmacol6gicas utilizadas pelos académicos.

Verificar se o nivel de instrucdo académica influéncia na pratica da

automedicagéo.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal quantitativo que visa avaliar a pratica
da automedicacdo entre académicos do curso de farmacia. Os dados foram
coletados em uma instituicdo privada de ensino superior da cidade de Ceres-GO no
periodo compreendido entre os dias 01 e 30 do més de mar¢o de 2012. A populacéo
em estudo foi composta por académicos de farmacia que cursam o 1° ou 7° periodo.

A razéo da escolha dos alunos ingressantes e concluintes consiste no fato
de que esses académicos estavam dentro das pretensdes do estudo, que visavam
avaliar a automedicacdo entre individuos que demonstram pouca ou nenhuma
instrucdo e alunos que apresentam um nivel de conhecimento elementar aos
estudantes do curso de farmacia.

A populacdo de estudo foi constituida por todos os académicos dos
periodos referidos acima, que estavam presentes no momento da aplicacdo do
guestionario e que atenderam aos critérios de inclusdo. Os critérios de inclusdo
foram: estar matriculado no 1° ou 7° periodos do curso de farmacia e aquiescer em
participar da pesquisa mediante a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram excluidos da pesquisa os alunos que ndo compunham estes
periodos ou que ndo concordaram em participar do estudo.

ApOs contato inicial e liberacdo para a realizacdo da pesquisa por parte
da direcdo da instituicdo, os académicos foram devidamente esclarecidos a respeito
dos objetivos propostos na pesquisa. Para os individuos que concordaram em
participar do estudo, foi utilizado um questionario estruturado, composto por 13
guestbes fechadas, adaptado de Fonseca et al., (2010) e Servidone et al. (2006)
(ANEXO A), onde os académicos foram convocados de acordo com a frequéncia da
turma.

Os dados coletados foram digitados, revisados e analisados através da
utilizacao do software EPI INFO (versdo 3.5.1 Agosto 13, 2008).
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados um total de 78 alunos, destes 35 compunham os
académicos do 1° periodo e 43 do 7° periodo.

Quando questionados sobre a automedicacéao, 98% dos entrevistados do
1° periodo afirmaram ja terem se automedicado, enquanto 100% do 7° periodo
alegaram ter utilizado essa préatica. A diferenca da automedicacdo entre os periodos
foi pequena, indicando que tanto ingressantes como os concluintes fazem uso da

automedicacéo (Fig.1).

Figura 1 - Utillizacdo de medicamentos sem prescricdo médica pelos ingressantes e

concluintes.
120%
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Damasceno et al. (2007) avaliou a prevaléncia da pratica da
automedicagcdo entre 245 estudantes de enfermagem, farmacia e odontologia.
Constatou-se que 90,6% dos estudantes relataram a pratica da automedicacéo.
Nesse mesmo estudo, verificou-se que entre os académicos de farmacia o indice de
automedicagcdo foi de 86,9%, entretanto, ndo houve diferencas entre a
automedicacdo entre ingressantes e concluintes. O alto indice de automedicagéo

pode ser explicado pela tendéncia & automedicacdo entre pessoas com maior grau
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de escolaridade, uma vez que um maior conhecimento pode levar a uma maior
seguranca na realizacao de tal pratica. (VILARINO et al., 2008).

Foi verificado que no 1° periodo 31,6% dos medicamentos eram para uso
de ambos (préprio individuo e de um membro da familia), 7,9% de outro membro da
familia e 60,5% era para uso préprio. No 7° Periodo 53,5% era para uso de ambos,
4,7% outro membro da familia e 41,9% eram para o uso proprio. (Fig. 2)

Figura 2 - Uso do medicamento.
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Os medicamentos em sua maioria eram utilizados pelos proprios
entrevistados. No entanto os estudos Arrais et al. (1997) concordam com o0s
resultados descritos neste trabalho demonstrando que 30% dos medicamentos eram
para uso compartilhado e 70% para uso individual.

Durante a avaliacdo sobre as indicacbes medicamentosas, as prescricdes
realizadas pelo farmacéutico obtiveram um indice correspondente a 60,5% para 0s
académicos do 1° periodo e 37,2% para os do 7°. As indicacbes realizadas pelo
médico foram de 7,9% no 1° periodo e 7% no 7° periodo. Os individuos que tinham
em casa um prescrito médico obtido em outras ocasides representaram 10,5% dos
alunos do 1° periodo e 18,6% do 7° periodo. Os medicamentos comprados sem
indicacdo médica pelos académicos do 1° periodo lograram 7,9% e no 7° periodo

27,9%. Ressaltando que dentre esses medicamentos existem aqueles que nao
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necessitam da apresentacdo obrigatéria da receita médica. E os indicados por

terceiros foram de 13,2% no 1° periodo e 9,2% no 7° periodo. (Fig. 3)

Figura 3 - Indicagédo do Medicamento.
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No presente estudo, ressalta-se o fato de que farmacéutico foi mais
solicitado nas indicacdes medicamentosas.

Servidone et al. (2006), relatam em seus estudos que, o perfil da
automedicacdo nos pacientes otorrinolaringolégicos, foi de 72% para os individuos
gue se aconselharam com o farmacéutico.

Esse fato ocorre devido ao facil acesso ao farmacéutico, evitando assim
as burocracias relacionadas as consultas meédicas. (BORTOLON et al., 2009).
Ressaltando também que a maior cobranca da fiscalizacdo da presenca do
farmacéutico nas farméacias e drogarias influéncia nas indicagcbes medicamentosas
feitas pelos farmacéuticos.

Os resultados sobre a frequéncia da automedicacdo nos ultimos 12
meses, foram de 18,4% no 1° periodo e 2,3% no 7° periodo onde os entrevistados
alegam ndo ter se automedicado nenhuma vez. Os individuos que afirmaram ter se
automedicado entre 1 e 2 vezes corresponderam a 55,3% no 1° periodo e 41,9% no
7° periodo. Entre 3 e 4 vezes foram obtidos 15,8% no 1° periodo e 32,3% no 7°

periodo. Quanto aos resultados para os entrevistados que afirmaram ter se
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automedicado mais que 5 vezes 10,5% corresponderam aos académicos do 1°

periodo e 23,3% no 7° periodo. (Fig. 4)

Figura 4 - Frequéncia de automedicacéo dos académicos sem prescricdo meédica no
periodo de 12 meses.
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Essa diferenca entre as frequéncias de automedicacgéo entre os dois

periodos, significa que os concluintes que apresentam um maior nivel de
conhecimentos se sentem mais confiantes em se medicarem com maior frequéncia
enquanto os ingressantes nao apresentam conhecimentos suficientes que os
possibilite realizar tal pratica. Fonseca et al. (2010), demonstram em seus estudos
gue os individuos que se automedicaram entre 3 a 4 vezes obtiveram uma maior
frequéncia de automedicacao (44,64%).

Ao comprar um medicamento 43% dos alunos 1° periodo e 27,9% no 7°
periodo, afirmaram a apresentacdo obrigatéria da receita no momento da compra. Ja
57% do 1° periodo e 72,1% do 7° periodo afirmaram ndo terem a necessidade de

apresentacdo da mesma. (Fig. 5)
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Figura 5 - Apresentacdo Obrigatoria da Receita Médica na compra do medicamento.
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Nos dados obtidos em relacdo a obrigatoriedade da apresentacédo da
receita medica a maioria dos entrevistados alegaram ndo haver necessidade de
apresentacdo da mesma. Servidone et al. (2006), em seus estudos revelam que
73% afirmaram a coaccdo e apenas 27% relatam a n&o obrigatoriedade. Essa
controversa explica-se pelo fato de que os individuos entrevistados nos estudo de
Servidone et al. (2006), exibem maior conscientizacdo sobre 0s riscos que a
automedicacao pode acarretar.

Os entrevistados que afirmaram ter se aconselhado com terceiros  para
a realizacdo da automedicacdo foram de 76,4% no 1° periodo e 65,1% no 7°
periodo. E os que negaram foram de 23,6% no 1° periodo e 34,9% 7° periodo. (Fig.
6)
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Figura 6 - Solicitac&o por terceiros na pratica da automedicacéo.
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Os relatos de Servidone et al. (2006), estédo de acordo com os resultados
descritos no presente trabalho pois 54% dos individuos entrevistados pelos autores
afirmam ter se aconselhado com terceiros. Silva et al. (2011), em seus trabalhos
sobre automedicacéo na adolescéncia, descreve que alguns dos motivos que leva a
solicitacdo de conselhos por terceiros pode ser a indisposicao de ir ao médico ou até
mesmo a praticidade da solucao.

Quando questionados sobre as influencias relacionadas a automedicacao
5,3% dos académicos do 1° periodo e 14% do 7° periodo, afirmaram que outras
pessoas exerceram esta influencia. 52,6% do 1° periodo e 41,9% do 7° periodo
relatam que o parente é responsavel pela indicagédo. 23,7% do 1° periodo e 30,2%
do 7° periodo afirmam ser um amigo e 18,4% do 1° periodo e 14% do 7° periodo

ratificam ser um vizinho responsavel pela influencia relacionada a automedicacao.
(Fig. 7)
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Figura 7 - Pessoas que influenciaram na automedicacéao.
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Ressalta-se no presente estudo que as pessoas que mais influenciaram a
pratica da automedicacdo foram os parentes. Os trabalhos descritos Silva et al.
(2011), corroboram com os dados descritos no presente estudo pois constataram
que 51,2% tiveram influéncias por parte de familiares.

Sobre os entrevistados que se basearam em receitas antigas 79% do 1°
periodo ratificaram que sim e 21% que ndo. Com relacdo aos alunos do 7° periodo

62,8% alegaram sim e 37,1% que néao. (Fig. 8)
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Figura 8 - Baseamento em receitas antigas.
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Fonseca et al. (2010), relatam que o maior indice de automedicagdo
baseia-se na utilizacdo de receitas antigas com frequéncia de 45,61%. Esses
resultados podem ser esclarecidos simplesmente pelo fato de que os sintomas
apresentados pelos entrevistados se assemelham com enfermidades relatadas
anteriormente, podendo, no entanto se tratar de uma a patologia diferente. E de
grande importancia observar que alguns medicamentos séo de uso continuo.
Quando questionados sobre a origem das receitas antigas 89,5% do 1°
periodo e 81,4% do 7° periodo alegam serem suas, e 10,5% do 1° periodo e 18,6%

do 7° periodo afirmam serem de outra pessoa. (Fig. 9)
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Figura 9 - Donos das receitas Médicas usadas na automedicacao.

100,00% 89.50% 1° Periodo
90,00% 81.40% 7° Periodo
80,00% =
70,00%
60,00%
50,00% =
40,00%
30,00%
20,00% -
10,00%

0,00%

Proprias

Com base nos resultados descritos acima observa-se que a maioria dos
entrevistados ja utilizaram receitas antigas proprias. Pereira et al. (2007), em seus
estudos sobre automedicacdo em criancas e adolescentes, relatam que 40,6% dos
participantes fazem essa pratica.

Quanto ao tempo da ultima consulta, 5,3% dos entrevistados do 1°
periodo e 9,3% do 7° periodo consultaram ha menos de 01 semana, 15,8% do 1°
periodo e 14% do 7° periodo entre 01 semana e 01 més atras, 23,7% do 1° periodo
e 25,6% 7° periodo entre 01 e 03 meses atras, 34,2% do 1° periodo e 20,9% do 7°
periodo mais de 03 meses atras, e 21,1% do 1° periodo e 30,2% do 7° periodo

alegaram néo se lembram. (Fig. 10)
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Figura 10 - Ultima Consulta Médica.
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Segundo Fonseca et al. (2010) 44,64% dos participantes afirmaram terem se
consultado 3 a 4 vezes num periodo de 12 meses. Comparando os resultados
obtidos nos dois periodos avaliados os participantes do 1° periodo obtiveram maior
porcentagem de algum contato médico, enquanto que os do 7° adquiriram maior
percentual de afirmacdo de ndo se lembram de tal fato. Isso refor¢ca ainda mais a
hipétese de que quanto maior o nivel de instru¢cdo do individuo maior sera indice de
automedicacao.

Em relagdo aos medicamentos mais utilizados 52,6% e 48,8% foram os
analgésicos, 7,9% e 0% antialérgicos, 15,8% e 20,9% antibiéticos, 13,2% e 11,6%
antigripal, 7,9% e 18,6% anti-inflamatério e 2,6% e 0% anticoncepcional,

respectivamente nos 1° e 7° periodos. (Fig.11)
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Figura 11 - Principais classes farmacoldgicas utilizadas na automedicacéo.
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Os dados apontam que o analgésico foi o principal medicamento utilizado
na automedicdo seguido dos antimicrobianos e anti-inflamatérios. O fato dos
antibiéticos estarem presentes dentre os medicamentos mais utilizados constitui-se
fato extremamente importante, uma vez que 0 uso indiscriminado do mesmo pode
levar a resisténcia bacteriana reduzindo assim as opcdes terapéuticas. Aquino et al.
(2010), em seus estudos sobre a automedicacdo entre académicos da area de
saude também apontaram os analgésicos como sendo os mais utilizados. A
ratificacdo desses dados se deve ao fato de que a cefaleia € o sintoma mais
apresentado entre os académicos.

Quanto aos sintomas que levaram a automedicacado, a infeccao obteve
um percentual de 23,7% e 41,9%, gripe/resfriado 18,4% e 11,6%, dor de cabeca
50% e 46,5% e alergias 7,9% e 0%. Respectivamente 1° e 7° periodos. (Fig. 12)



33

Figura 12 - Sintomas que Influenciaram na Automedicacéo.
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As principais causas que levaram o0s entrevistados a praticarem a
automedicacao foram a dor de cabeca, seguida das infeccbes. Ja Fonseca et al.
(2010), ressalta que a dor de cabeca apresentou o maior indice 14,61% seguida da
gripe que apresentou 13,21%. Estes dados demonstram que os locais e regidoes
onde foram realizadas as pesquisa podem influenciar nos diferentes tipos de
patologias.

Quando questionamos sobre a busca das instrucdes da bula 50% dos
entrevistados do 1° periodo responderam que tem essa pratica, enquanto 50%
disseram que ndo. Ja entre os entrevistados do 7° periodo 76,7% afirmam que sim e
23,3% nao recorrem a bula. Essa diferenca nos resultados apresentados entre 0 1° e
7° periodo deixa claro que o aumento do conhecimento dos académicos, incita-os a

recorrer a bula para auxilio informacional. (Fig. 13)
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Figura 13 - Instrucdes da Bula.
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Almeida et al. (2003), em seu estudo revela que 78% dos entrevistados
alegam conhecer as instru¢des da bula. Isso se deve ao fato dessas pessoas terem
adquirido um medicamento sem a orientacdo médica. Ressaltando ser de extrema

importancia a leitura da mesma.
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6. CONCLUSAO

Para a ANVISA (2010), o termo automedicacdo, € empregado para
nomear a “acdo de medicar-se por conta prépria.

Com a realizacdo desta pesquisa foi possivel conhecer a prevaléncia da
automedicagdo entre os ingressantes e concluintes do curso de farmacia de
Faculdade de Ceres-GO. Observou- se que dos 78 entrevistados 100% dos
académicos do 1° periodo afirmaram ja terem se automedicado, enquanto 97,7% do
7° periodo afirmaram terem utilizado essa pratica.

Alguns dos principais fatores que levaram a realizacdo da automedicacéao
foram: as grandes quantidades de informagfes disponiveis na internet, fatores
econdmicos, a irrelevancia da saude publica e a influéncia do marketing, dentre
outros.

Avaliou-se dentre os medicamentos mencionados, que 0s analgésicos,
seguido dos antibidticos apresentaram maior indice de consumo, fato relevante
principalmente com relagdo ao uso de antimicrobianos, uma vez que o mesmo pode
levar ao desenvolvimento da resisténcia bacteriana e por fim os anti-inflamatérios,
farmacos classificados como sendo responsaveis pela maioria dos casos de
intoxicacoes.

Com relacdo ao nivel de instru¢cdo académica, avaliou-se que o aumento
do conhecimento ndo foi de grande influéncia na automedicacdo. Nos periodos
avaliados, foi notério o indice elevado da pratica da automedicacdo entre
académicos, particularmente entre os académicos do 7° periodo os quais
apresentaram um elevado indice de automedicacdo, vislumbrando-se possiveis
usuarios permanentes de medicamentos.

Por meio deste estudo, percebeu-se que o farmacéutico pode amenizar o
problema da automedicagao, informando e conscientizando o uso racional dos
medicamentos. Os dados apresentados apontam a necessidade da implementacéo
de politicas educativas que visem o esclarecimento sobre os maleficios oferecidos

na pratica da automedicacéo.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. ApoOs ser esclarecido (a) sobre as informacfes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informa¢cdes. Em caso de recusa
vocé nao seréa penalizado (a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Prevaléncia da automedicacdo entre académicos do

Curso de farméacia de uma Instituicdo de Ensino Superior, em Ceres- GO

Pesquisador Responsavel:

Telefone para contato:

Pesquisadores participantes: Tuana, Amanda, Fabricio, Guilherme
Telefones para contato:

Este questionario é parte integrante de um estudo sobre automedicacéo entre
graduandos em farmacia. Esta pesquisa esta sendo desenvolvida pelos académicos
de Farmacia do Instituto de Ensino Superior de Ceres (FACERES) e tem como
objetivo relacionar os principais medicamentos usados pelos académicos em
Farmécia, sem prescricdo médica. Os resultados deste trabalho, baseados em suas
respostas, serdo posteriormente apresentados em congressos e publicados em
revistas médicas. Desse modo, se estiver de acordo com 0s termos desta pesquisa,
solicitamos que responda ao questionario abaixo (ndo é necessario colocar seu

nome). Agradecemos sua colaboracao.

Nome e Assinatura do pesquisador:

¢ CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO



41

Eu,

concordo em patrticipar do estudo: Prevaléncia da automedicagéo

entre académicos do Curso de farméacia de uma Instituicdo de Ensino Superior,
em Ceres- GO, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo

pesquisador sobre pesquisa, 0s

procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagcédo. Foi-me garantido o sigilo das informacdes e que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data / /

Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:
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FACULDADE DE CERES

FAERES

A SUA FACULDADE

ACADEMICOS DO CURSO DE FARMACIA 8° PERIODO-2012/01
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Questionario

1) Ja usou ou comprou medicamentos sem receita medica?
( ) SIM () NAO

2) O medicamento era para uso:
( ) préprio

( ) outro membro da familia

( ) ambos

( ) outra pessoa

3).Quem indicou ou prescreveu este medicamento?

( ) Farmacéutico

( ) Médico

( ) Havia em casa e foi prescrito por um médico em outra situacao
( ) Havia em casa, mas foi comprado sem indicagdo médica

() Terceiros

4) Neste periodo (12 meses), qual a frequéncia de automedicacdo sem

prescricdo ou receita médica?
() Ovezes

() 1-2vezes

()3 a4dvezes

( ) mais de 5 vezes
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5) O medicamento comprado/usado necessitava “apresentagao obrigatéria” de
receita médica?
( ) SIM ( ) NAO

6) Aconselhou-se com terceiros?
()SIM ()NAO

7) Em caso afirmativo (questao anterior), com quem?
() Vizinho ( ) Parente
() Amigo () Outros

8) Ja baseou-se em receitas médicas antigas?

()SIM ( ) NAO

9) Em caso afirmativo, essas receitas antigas eram:

() Suas ( ) De outra pessoa - Quem:

10) Quando foi sua ultima consulta médica?
() hd menos de 01 semana

() entre 01 semana e 01 més atras

() entre 01 e 03 meses atras

() mais de 3 meses atras - Quanto:

() ndo lembro

11) Assinale com quais medicamentos vocé ja se automedicou?
( ) anticoncepcionais

( ) analgésicos/antitérmicos

( ) anti-inflamatérios

() antibiéticos



( ) antialérgicos

( ) antigripais

12) Quais motivos/doencas abaixo relacionados vocé acreditava possuir?
( ) dor de cabeca

( ) resfriado/gripe

() infeccOes

( ) alergias

13) Seguiu as instrucdes da bula?
( ) SIM( ) NAO
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