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RESUMO

A automedicacdo é considerada a pratica de ingerir medicamentos sem o
aconselhamento e/ou acompanhamento de um profissional de satde qualificado, ou seja, € a
ingestdo de medicamentos por conta e riscos proprios. Essa pode ser potencialmente danosa a
saude principalmente pelo fato de que nenhum medicamento é in6cuo ao organismo. Desta
forma, este trabalho teve por objetivo identificar a prevaléncia da automedicacdo entre os
estudantes de medicina de uma instituicdo particular de ensino superior de Anapolis-GO, a
partir descaracterizacdo do perfil desses estudantes, dos principais medicamentos mais
utilizados, da comparacao entre os periodos de graduacdo e da identificacdo do conhecimento
desses alunos sobre a automedicacdo. Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo,
desenvolvido com alunos do 1° ao 8° periodo com a aplicacdo de um questionario online. No
estudo, foi aplicado um questionario para 226 estudantes do 1° e 8° periodos, onde 93,8%
deles praticam a automedicacdo e 90,7% (n=205) afirmam conhecer os possiveis efeitos. Os
medicamentos mais utilizados foram os analgésicos/antitermicos com 72,1% seguidos de
AINES com 49,1% e antialérgicos/anti-histaminicos com 40,3%. N&o houve diferenga em
relacdo ao sexo, idade e renda entre os grupos de 1° e 8° periodos que se automedicam. Houve
associacdo significativa entre periodos na presenca da automedicacdo, sendo que, todos os
participantes do terceiro, quarto e sétimo periodo relataram 100% de automedicacdo. Esses
resultados demonstram um alto consumo de medicamentos por estes estudantes, contrariando
0 senso de que como futuros profissionais da salde o consumo de medicamentos nessa classe
deve ser mais consciente.

Palavras Chaves: Educacdo médica, Automedicacdo, Habitos de consumo de Medicamentos.



ABSTRACT

Self-medication is considered the practice of drug ingestion without the advice
and / or monitoring of a qualified health professional, that is, it is the ingestion of medications
at their own risk. Despite being considered by some experts as a form of self-care, it can be
potentially harmful to health mainly because no medicine is harmless to the body. Thus, this
work seeks to identify a focus of self-medication among medical students from a private
higher education institution in Anépolis-GO, based on the characterization of the student
profile, the main most used drugs, and the comparison between undergraduate periods. and
identifying students' knowledge about self-medication. It is a quantitative, descriptive and
explanatory study, developed with students from the 1st to the 8th period with the application
of an online questionnaire. In the study, a questionnaire was made to 226 students from the 1st
and 8th periods, with 93.8% of them reporting that they practice self-medication, and 90.7%
(n = 205) of the participants said they knew the possible effects. were analgesics / antipyretics
with 72.1% followed by NSAIDs with 49.1% and antiallergic / antihistamines with 40.3%. As
women practice more self-medication, 94%, as well as the 18-24 age group, 93.9%. There
was no difference in relation to sex, age and income between the groups of 1st and 8th periods
that self-medicate. There was an association between periods in the presence of self-
medication, and all participants in the third, fourth and seventh periods reported 100% self-
medication. These results demonstrate a high consumption of medicines by these students,
contradicting the sense that as future health professionals the consumption of medicines in
this class should be more conscious.

Keywords: Medical Education, Self-medication, Medication consumption habits.
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1. INTRODUGCAO

A automedicacdo é estabelecida como o uso do medicamento sem a prescricao,
orientacdo e/ou acompanhamento do médico ou odontélogo (BRASIL, 1998). Embora haja
medicamentos que podem ser adquiridos sem prescri¢do médica, o doente ndo deve fazer uso
indevido dos mesmos (ALBUQUERQUE et al., 2015).

A compra de medicamentos com receitas médicas antigas e, desta forma,
invalidas, também é considerada automedicacdo. Esta pratica pode resultar em: reacGes de
hipersensibilidade, consumo de dosagem insatisfatoria ou excessiva, enfermidades
iatrogénicas, alteracdo na evolucdo das doencas, ma-formacdo fetal, mascaramento ou
agravamento da doenca de base, dependéncia do medicamento, resisténcia a acdo dos
farmacos, entre outros prejuizos a satde (SILVA et al., 2012).

Nota-se que a automedicacdo é recorrente nas baixas classes socioecondmicas,
porém nao € exclusiva destas classes. O estudo conduzido por Silva et al. (2012) indica um
consumo cada vez maior de medicamentos entre a populacédo de alto nivel socioeconémico e
com maior grau de escolaridade. Dessa forma, a pratica da automedicacdo se difundiu na
sociedade como um todo, tornando-se algo cultural e natural entre a populagdo brasileira
(NAVES et al., 2010).

Devido a esse cenario, a populacdo em geral e até mesmo muitos estudantes tém a
ideia de que alguns medicamentos como analgésicos e vitaminas sdo produtos inofensivos a
satde. Porém, o mesmo medicamento que alivia os sintomas, que traz algum conforto e cura,
também pode matar. Observa-se que 0 uso de antibidticos, embora tenha a obrigatoriedade da
receita meédica, sdo vendidos livremente. O seu uso de forma inadequada contribui
macigamente para 0 mecanismo de resisténcia bacteriana em todo o mundo (AQUINO;
BARROS; SILVA, 2010)

Um dos principais fatores estimuladores da automedicacdo € 0 acesso as
informagdes e as propagandas de medicamentos. Laboratorios e companhias farmacéuticas
utilizam persuasivas campanhas de publicidade e marketing, nos mais diversos tipos de midia.
Isso faz com que a populacdo tenha a percepcdo dos medicamentos como mercadoria e
reforca a ideia de que é essencial para o consumidor ter aquele produto sempre ao seu alcance
(PACHELLLI, 2003; SILVA et al., 2012).

Outro grande fator que gera a pratica da automedicacdo é a demora com o0
atendimento recebido nos servigos de saude, advinda da burocracia que implica conseguir

uma consulta médica, falta de tempo de ir a0 médico, baixa qualidade dos postos de saude e
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insucesso em tratamentos anteriores. Por outro lado, o acesso mais rapido e barato aos
medicamentos é facilitado por balconistas de farmécias (SOUZA et al.; 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o uso irracional de medicamentos
acontece através de varias maneiras, entre elas a utilizacdo de medicamentos inapropriados,
em doses inadequadas as necessidades individuais, por periodos inadequados de tempo. Dessa
maneira, a presente pesquisa se justificou no atual cenario académico devido ao uso abusivo e
indiscriminado de farmacos no meio académico sem uma instru¢do de um profissional
qualificado (FERNANDES; CEMBRANELLI, 2015).

Com relacdo aos estudantes universitarios, em particular os da area da saude, 0s
estudos apontam uma alta frequéncia de automedicacdo e tal pratica pode ser decorrente da
autoconfianca, advinda do conhecimento tedrico e pratico adquirido durante a graduacao, o
facil acesso a medicamentos devido ao contato direto com profissionais da area da salde.
Apesar dos estudantes de medicina estarem mais susceptiveis a automedicacdo devido a seu
conhecimento, sdo escassas as investigagdes sobre grupo. Estudos sobre o perfil da
automedicacdo sdo importantes para a estruturacdo adequada das préaticas académicas, ja que
0 graduando, futuro médico, sera um ator importante para a educagdo em saude (CHEHUEN
et al.,2006; SILVA et al., 2012).

No que se refere aos graduandos das ciéncias de saude, ha esperanca de que 0s
mesmos tenham uma conduta condizente com a sua formacao profissional e sua pratica diaria,
estando aptos para orientar sobre 0 uso racional de medicamentos. Entretanto, nota-se um a
frustracdo quanto a esse exercicio da automedicacdo nessa classe, desenvolvendo a
necessidade de educacdo e a implantacdo de intervencdes educativas ainda na graduacao
(TOGNOLI et al., 2019).

A fim de contribuir para o esclarecimento de alguns questionamentos sobre a
automedicacdo entre os estudantes do curso de medicina, este estudo visa identificar a
prevaléncia da mesma entre os estudantes de medicina de uma instituicdo de ensino superior

de Anapolis — Goiés.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e ldentificar a prevaléncia e fatores relacionados a pratica da automedicacéao
entre os académicos do curso de medicina de uma instituicdo de ensino superior de Anapolis —

Goias.
2.2 Objetivos especificos

e Comparar a proporcdo da automedicacdo entre os diferentes periodos de
graduacéo;
e Caracterizar o perfil sociodemografico dos estudantes de medicina que se
automedicam;
¢ Identificar os principais medicamentos utilizados;
¢ Identificar o nivel de conhecimento sobre a automedicacdo nos diferentes

periodos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Epidemiologia da automedicacao

A automedicacdo € uma atividade antiga e amplamente difundida em todas as
partes do mundo, se mostrando como uma maneira de autodiagndstico e autotratamento
realizado sem antes passar por uma orientacdo de um profissional especializado
(DOMBROSKI; NETO, 2017).

A automedicacdo é, portanto o consumo de determinado medicamento sem
orientacdo ou prescricdo de um agente de salde responsavel por tal procedimento, na qual o
proprio paciente decide qual o melhor medicamento para tratar sua doenga ou sintomas.
Assim como a reutilizacdo de prescricbes medicas antigas também € considerada
automedicacdo (VITOR et al., 2008).

E fundamental diferenciar o conceito de autoprescricido e automedicacio
responsavel. A primeira esta relacionada ao consumo por conta propria de medicamentos que
somente devem ser prescritos por medicos. J& o segundo conceito refere-se a pratica
recomendada pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) relacionada ao consumo de
medicamentos isentos de prescricdo médica. Essa pratica € indicada para situacdes
autorreconheciveis, com seguranca, eficacia e qualidade comprovadas, sob a orientacdo e o
acompanhamento do farmacéutico. A automedicacdo e a autoprescri¢do séo favorecidas por
uma deficiéncia na qualidade da dispensacdo dos medicamentos (SILVA; PIVETA, 2015).

Em um estudo feito por Arrais et al. (2016) foi constatado que dentre os
medicamentos mais utilizados na pratica da automedicacdo, 48,5% sao isentos de prescri¢do
médica. Continuando na pesquisa, das 41.433 pessoas entrevistadas, a prevaléncia é maior no
sexo feminino, na faixa etaria de 20-39 anos e entre os individuos com o nivel de escolaridade
maior ou igual a 12 anos de estudo.

Além disso, nesta mesma tese, a maior prevaléncia ocorreu no Nordeste com
23,8% e Centro-Oeste com a prevaléncia de 19,2%. Em todas as regifes brasileiras, a
hegemonia também aumentou com a escolaridade e o melhor nivel socioecondbmico, com
excecdo do Nordeste. No quesito anos de escolaridade, pessoas que estudaram durante 9 a 11
anos fizeram uso da automedicacdo 19% e acima de 12 anos, 19,4%. Quanto a classe A, B e
C, a prevaléncia foi de 16,3%, jAa D e E, 15,8% (ARRAIS et al., 2016).

A préatica de medicar-se por conta prépria é popularizada em quase todas as

idades, porém a multiplicagdo dessa pratica entre académicos de curso superior tem chamado
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a atencdo para as razdes que levam os graduandos a se medicarem sem o aconselhamento de
um profissional capacitado. Uma vez que universitarios tm acesso a muitas informacdes e
dados, sendo considerados membros instruidos da populagdo, esse assunto se torna relevante
(QUINTAL; SARMENTO; RAPOSO, 2015).

A automedicacdo é um problema de salude publica, e cabe as autoridades de satde
e aos governos o dever de fornecer informacgdes sobre as desvantagens dessa conduta, a fim
de conscientizar a sociedade sobre essa pratica que muitos julgam ser inofensiva (ALVES;
MALAFAIA, 2014). Questdes de seguranca sdo uma grande preocupacdo, pois muitas
doencas tém sintomas semelhantes. Além disso, o risco de automedicacdo é aumentado se 0
individuo ndo tem conhecimento e compreensdo da doenca. Esta pratica esta associada com
um risco aumentado de diagnostico errado, reagdes adversas medicamentosas (RAMSs), abuso
e abuso de drogas (ALBUSALIH et al., 2017).

Na automedicacdo entre estudantes universitarios, pesquisado por Oliveira et al.
(2019), foi encontrado praticamente dois ter¢os dos participantes (65,34%) com idade entre
20 a 24 anos, mais da metade (58,75%) do sexo feminino, sendo que 95,87% dos estudantes
1wentrevistados ja consumiram medicamentos sem receita médica, 64,54% leram a bula dos
medicamentos e 84,34% possuem conhecimento acerca dos possiveis efeitos adversos.

Quanto a pesquisa de Cruz et al. (2019), observou-se a pratica da automedicacao
entre 0s jovens universitarios em 78% dos entrevistados, sendo 41% do sexo masculino e
59% do sexo feminino. Dentre os estudantes da area da saude, 39,6% ja fez ou faz uso de
medicamentos sem prescricdo médica e 42,2% estava ciente da possibilidade de efeitos
colaterais.

Estudo realizado com 789 académicos da Universidade Federal do Rio Grande
observou que 86,4% automedicavam, sendo que entre 0s 446 estudantes da area de salde a
prevaléncia foi de 88,5%. Ndo houve diferenca significativa entre o grupo de académicos da
area de salde e o0 grupo ndo da area de saude (CORREA; SOARES; BAISCH, 2012).

O estudo de Castro, Mello e Fernandes (2016), observaram a automedicagéo entre
90% dos estudantes da area de salde em Sao José dos Campos (SP). Ja a pesquisa com 0s
estudantes universitarios da area de salde da Universidade Estadual do Amazonas (UEA),
detectou uma prevaléncia de 89% de automedicagdo (IURAS et al., 2016). Um estudo com
estudantes de da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), observou uma prevaléncia de
76% (GAMA; SECOLI, 2017).

Aquino et al (2010) realizaram um estudo transversal com 223 estudantes dos

cursos da area de saude de uma universidade publica do municipio do Recife-PE e
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observaram que 65,5% usaram medicamentos sem prescricdo nos Ultimos 15 dias. Com
relacdo a indicacgdo, a percentagem dos que referiram a existéncia de uma prescricdo medica
foi de 42,3% e aqueles que se automedicaram, que foram influenciados pela midia, por
parentes, amigos, balconistas de farmacia, somaram 57,7% das pessoas. Quanto a etapa do
curso, 39% estavam entre 4° e 6° periodo e acima do 7° periodo, 24,2%.

Em relagdo a automedicacdo entre estudantes universitarios em Goias, Alves e
Malafaia (2014) observaram em sua pesquisa no Instituto Federal de Goias (IFG), do campus
de Urutai-GO, a prevaléncia de 68,3% entre os 160 estudantes participantes. Ja a pesquisa
realizada por Souza et al (2011) com universtarios do curso de enfermagem da Universidade
Federal de Goias (UFG), em Goiania-GO, observaram uma prevaléncia de 38%.

J4 em outro estudo, realizado na Universidade Federal de Jatai (GO), com
discentes do curso de medicina, as informacGes indicaram que mais de 90% dos mesmos ja
compraram medicamentos sem prescricdo medica, sendo que ndo houve diferencas
significativas entre os ciclos basico, clinico e internato. Quanto a presenga do conhecimento
adquirido no meio académico em relacdo a automedicacdo houve um aumento gradual da
pratica com o passar dos periodos (BERNARDES et. al., 2020).

Na pesquisa de Tognoli et. al. (2019), a qual houve participacdo de 320 discentes
do curso de Medicina, foi encontrado 43,44% pessoas com a idade entre 21 e 23 anos; 65,31%
eram do sexo feminino. A automedicagéo esteve presente em 309 (96,56%) dos participantes;
destes, sendo que 62,19% usavam medicamentos que ndo exigiam prescri¢do; somente 3,44%
ndo utilizavam medicamentos sem consulta e prescricdo médica. Dos usuarios dessa pratica
98,38% admitiam que automedicacdo pode proporcionar eventuais riscos a Salde, porém
68,61% acreditavam ndo haver necessidade de indicacdo médica para os farmacos escolhidos;
42,40% obtiveram informacgdes adicionais em bula, 22% em Internet, 17,80% em
profissionais de Saude, 13,92% em familiares ou amigos.

Segundo Lopes (2017), os estudantes que praticam automedicacdo na atualidade
provavelmente seguirdo no futuro a utilizar medicamentos por conta propria. Vale ressaltar
gue médicos, farmacéuticos, enfermeiros, dentre outros profissionais de salde, devem
promover 0 manejo e consumo seguro de medicamentos entre a sociedade, logo € importante
se atentar a essa pratica quando ainda sdo académicos para que sejam exemplos no uso

consciente de medicamentos.
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3.2 Principais causas de automedicacao

Apesar dos progressos, as dificuldades de acesso, lentidao e baixa qualidade do
atendimento nos servicos de salde permanecem como motivos que contribuem para a pratica
da automedicagdo. Somada a esses aspectos, a divulgacdo de propagandas de medicamentos
isentos de prescricdo na midia, a enraizada “farmacinha” caseira nos lares brasileiros e a
conviccdo de que os medicamentos resolvem tudo, constituindo fatores importantes para a
pratica dessa cultura (ARRAIS et al., 2016).

O marketing e prestigio das indUstrias farmacéuticas, juntamente com a ambicao
pela rapida cura das enfermidades e restauracdo do bem-estar dos individuos, sdo motivos
notaveis para o crescimento dessa conduta no mundo (ALVES; MALAFAIA, 2014). O
Ministério da Satde recomenda que na percepcdo de alguma patologia é necessario buscar um
profissional médico, repulsando a interferéncia de balconistas, parentes e amigos (CASTRO
etal., 2013).

Com base nos preceitos da Politica Nacional de Medicamentos, da Secretaria de
Politicas de Salde, um medicamento s6 deve ser utilizado quando for necessério, cumprir
parametros de seguranca e eficécia, e for prescrito e dispensado por profissionais de salde,
seguindo os fundamentos do Uso Racional de Medicamentos (BRASIL, 1998).

Soma-se a esses fatores, o costume cultural da intervencdo familiar, ao longo de
muitos anos. E comum pais e familiares medicarem criancas sem aconselhamento e
intervencdo médica, habito muito criticado por érgaos de vigilancia em salude (GAROFALO;
GIUSEPPE; ANGELILLO, 2014). Nesse sentido, deve-se tomar cuidado com a solicitude de
leigos que incentivem a automedicacao.

O exercicio de se medicar sem orientacdo médica geralmente est relacionada a
enfermidades e incémodos passageiros com baixa gravidade, com predominio de
medicamentos isentos de prescricdo médica que sdo comercializados de maneira livre e
muitas vezes banal nas farmacias do pais (CRUZ; CARAMONA; GUERREIRO, 2015). E
comum também automedicar-se com medicamentos armazenados em casa, advindos de
tratamentos anteriores de outras doencas, e que muitas vezes foram aconselhados por vizinhos
e familiares e ndo recomendados pelo prescritor profissional (PATIL et al., 2014).

Os medicamentos sem prescricdo apresentam alto uso gracas a facilidade na
compra e na crenca do poder dos medicamentos, 0 que aumenta a procura pela utilizacdo
destes produtos para qualquer transtorno, mesmo sendo uma modificacéo autolimitada. Sendo

assim, o uso indiscriminado destes medicamentos tornou-se uma das grandes dificuldades
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confrontadas na saude publica no pais (LIMA; NAVES, 2014).

E um dos principais pretextos para a automedicacdo entre estudantes e
profissionais da medicina permeia-se na seguranga do conhecimento com a aceitagdo do
autotratamento, a conservacgédo de impasses individuais e no constrangimento de ser o paciente
na situacdo (BERNARDES et. al., 2020).

3.3 Farmacos utilizados na automedicacao

De acordo com o estudo de Arrais et al. (2016), os medicamentos mais
consumidos foram a dipirona, associada com dipirona, orfenadrina e cafeina, e o paracetamol.
Geralmente, esses medicamentos sao 0s mais encontrados nos domicilios e quase sempre sao
empregados para aliviar sinais e sintomas agudos, menores ou autolimitados.

Jé& a pesquisa com os estudantes da Universidade Estadual do Amazonas (UEA),
entre os estudantes universitarios dos cursos de enfermagem, medicina e medicina dentéria,
89% ja fizeram uso de medicamentos sem prescricdo medica e apenas 11% negaram. Entre os
que praticavam a automedicacdo, os medicamentos eram utilizados para tratar os seguintes
sinais ou sintomas: dor de cabeca (24%), dores musculares (13%), dor de garganta (10%),
febre (9%), inflamacdo (8%), dores diversas (7%) (IURAS et al., 2016).

Ainda na mesma pesquisa, para tratar esses sinais, luras et al. (2016) observaram-
se que os medicamentos mais usados durante o periodo universitario foram os analgésicos e
antipiréticos (35%), anti-inflamatorios (20%), antibi6ticos (13%), relaxante muscular (8%),
seguido de antialérgicos e antigripais, e posterior gastroprotetores, suplementos vitaminicos,
ritalina, antiparasitarios e outros, representando 12% do total analisado.

Ja em um estudo realizado na Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC),
avaliando estudantes dos cursos de Medicina, Engenharia Civil, Direito e Pedagogia, 0s
medicamentos elencados como mais empregados na automedicacdo foram as vitaminas,
tranquilizantes e analgésicos, seguidos dos antidepressivos, ansioliticos e inibidores do sono.
Sendo que, de acordo com essa lista de medicamentos, essas classes de farmacos devem ser
dispensados somente com apresentacdo e retencdo de receita, com exce¢do das vitaminas e
analgésicos, conforme a portaria 344 de 1998 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Satde (SOUZA; HOELLER; GOETZ, 2015).

Na pesquisa de Bernardes et al. (2020), os anti-inflamatorios ndo esteroidais
(AINEs) foram os farmacos mais automedicados entre os estudantes do ciclo basico, clinico e

internato, e isso tem a possibilidade de originar sangramento intestinal, Ulceras pépticas,
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sindrome de Reye; seguido de antibioticos, que pode levar ao desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana, dificultando a terapéutica de doengas bacterianas; e de estimulantes, 0s quais
podem causar sindrome de abstinéncia e transtornos psiquiatricos diversos.

Quanto aos tipos de medicamentos mais prevalentes no estudo Tognoli et al.
(2019) foram destaques os analgésicos, referidos por 229 alunos (11,75%), antiinflamatérios
em 209 (10,87%), antigripais em 197 (10,24%), relaxantes musculares em 168 (8,74%) e
antitermicos em 145 (7,54%) dentre os 309 participantes.

Ao analisar as classes de medicamentos mais utilizados, 0s antipiréticos e
analgesicos lideraram o topo com 35,5% e 19,6%, respectivamente. Em terceiro lugar ficou os

anti-histaminicos com 0,9% dentre as classes mais utilizadas (CRUZ, et al., 2019).

3.4 Acesso aos medicamentos pelos estudantes

De acordo com Souza, Hoeller e Goetz (2015), os académicos obtiveram acesso a
medicamentos (vitaminas, tranquilizantes e analgésicos, antidepressivos, ansioliticos e
inibidor de sonos) em farmécias mesmo sem receita. Dos estudantes avaliados, 14,77%
relataram que reutilizavam receituarios antigos para conseguir novos medicamentos, sem
nenhuma dificuldade de aquisi¢cdo. A maioria desses praticantes da automedicacdo tem
consciéncia dos riscos relacionados ao ato, mas continuam a evocar a ela sempre que sentem
necessidade. Os discentes analisados por esses autores recorreram a essa pratica com o
proposito de melhorar o desempenho académico, fazendo uso de medicamentos para
combater 0 cansago e estresse decorrentes ao curso superior.

H& pesquisadores que acreditam que o campo de estudo do estudante tem
interferéncia direta no habito de se medicar por conta prépria (RIOS et al., 2013). Supe-se
que alunos da area da saude, possuidores de maior conhecimento sobre farmacologia, sentem-
se mais confiantes para se medicarem de forma independente. Sendo assim, ndo procuram
orientacdo médica e passam a usar livremente medicamentos por admitirem ser capazes de
resolver suas proprias enfermidades (GALATO et al., 2012).

Ja em outra pesquisa, relacionada aos estudantes de medicina em uma
universidade de Belgrado na Sérvia, os académicos dos ultimos anos do curso superior Sdo 0s
que mais se automedicavam com regularidade superior em relagdo aos novatos. No mesmo
estudo foi observado que a automedicacdo é preponderante entre alunos com familiares de
baixa escolaridade, sedentarios, depressivos e entre o sexo feminino (LUKOVIC et al., 2014).

A esperanca é que estudantes e profissionais da area da satde tivessem bom senso
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no manuseio e consumo de medicamentos, principalmente apds serem apresentados a
conhecimentos e experiéncias profissionais que atestem o0s riscos gerados pela utilizacdo
irracional de medicamentos (NARCISO, 2013).

A atitude esperada pelos estudantes de medicina é aquela presente em um
ambiente com pouca automedicacdo, fundamentado gracas ao raciocinio terapéutico
desenvolvido por eles com base nos estudos cientificos. Porém, o que se tem € uma convicgao
na pratica, enriquecido pelos conhecimentos adquiridos pelos universitarios na vida
académica (MORAES, L. G. M. et al.; 2018).

Coelho et al. (2017) observou entre os estudantes da area da salde da
Universidade Federal da Bahia, que os ingressantes tinham idade média de 23 anos e que 18%
desses faziam uso da automedicagdo. Dos novos estudantes que se consideraram saudaveis no
ponto de vista de enfermidades, 17% medicavam-se por conta propria.

Estudo realizado em Sdo Paulo, por Martinez et.al. (2014), avaliou a presenca de
automedicacdo em estudantes universitarios, comparando o grupo de estudantes da area de
alde com as demais areas (grupo controle). Os autores observaram que um alto nivel de
automedicacdo em ambos 0s grupos, cerca de 40%, ndo havendo diferenca significativa entre
ambos. Houve diferenca significativa para o uso dos anti-inflamatdrios, sendo que o0 consumo
da érea da saude (55,3%) foi significativamente maior do que no grupo-controle (23%). Em
relacdo aos analgésicos e antidepressivo a diferenca ndo foi tdo significativa entre os dois
grupos.

luras et al (2016) realizaram um trabalho sobre automedicacdo com 180
estudantes dos cursos de Enfermagem, Medicina e Medicina Dentaria da Universidade
Estadual do Amazonas, onde 89% usavam medicamentos sem prescricdo médica. Quando
guestionados se possuem conhecimento suficiente para se automedicar, 88%, dos
entrevistados responderam ndo. Agora, quando questionados se conhecem as reacdes
adversas/efeitos colaterais provocadas pelos medicamentos, 74% responderam sim e 26%
ndo. Desta forma, mesmo afirmando conhecerem os efeitos adversos dos medicamentos, a
maioria afirma ainda ndo possui conhecimento suficiente para se automedicar. J&, quando
guestionados se ja fizeram uso de algum medicamento para ajuda-los no desempeno
académico, 75% responderam ndo e 25% sim, sendo que dos que afirmaram sim, 51%
responderam fazer uso de capsulas de cafeina, 17% de guarana em pé, 11% metilfenidato,
11% vitaminas/polivitaminicos, 8% piracetan e 2% gingkobiloba, um medicamento
fitoterapico (IURAS et al., 2016).
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3.5 Efeitos adversos relacionados a pratica da automedicagdo

Observa-se que um dos grandes problemas com a atumedicacao € a dificuldade de
ter-se o diagnostico correto de uma enfermidade, alem de poder piorar algum processo
patologico oculto e causar iatrogenias, reacdes de hipersensibilidade e interacdes
medicamentosas (MORAES, L. G. M. et al.; 2018).

Apesar de a grande maioria dos medicamentos consumidos pela populacéo serem
isentos de prescricdo, ndo se pode menosprezar as possiveis intoxicacdes e efeitos adversos
que eles podem causar a seus usuarios. No caso dos anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINES), pode-se citar, entre outros, os disturbios gastrintestinais, reacdes alérgicas e efeitos
renais, como a sindrome nefrética e insuficiéncia renal aguda (IRA) (SILVA et al.;2019).

Ao observar-se 0 grande uso de analgésicos na automedicagdo, tem-se a alta
hegemonia da dor na sociedade em geral, associada a tensdo, situacao estressante ou demanda
fisica, prejudicando a qualidade de vida. Ndo obstante a grande maioria dos medicamentos
consumidos serem isentos de prescricdo, ndo se pode depreciar os provaveis efeitos adversos
que os mesmos podem provocar a seus consumidores. No caso dos analgésicos e anti-
inflamatérios ndo-esteroidais, pode-se citar, entre outros, os distdrbios gastrointestinais,
reacOes alérgicas e efeitos renais (ARRAIS et al., 2016).

No estudo de Martinez et al. (2014) foi feita uma pesquisa com 283 estudantes
dos cursos de medicina e enfermagem da Pontificia Universidade Cat6lica de Sao Paulo, os
autores evidenciaram que os farmacos opidides podem produzir efeitos como sedacéo,
disforia. euforia, constipacdo, nadusea, vomitos, além de tolerancia e dependéncia. Os
antidepressivos podem causar sedacdo e efeitos anticolinérgicos (boca seca, constipacgéo,
visdo turva, retencdo urindria, etc).

Cerca de metade de todos os medicamentos utilizados em todo o mundo sdo
prescritos, dispensados ou usados irracionalmente, desta forma, cerca de 15 a 20% dos
orcamentos dos hospitais é destinado para lidar com as complicagfes acarretadas pelo mau
uso de medicamentos. Diversas classes de medicamentos sdo utilizadas de maneira irracional
através da pratica da automedicagdo, entre os medicamentos utilizados podemos citar os
descongestionantes nasais. O seu uso excessivo e a longo prazo levam a contracéo de diversos
outros vasos sanguineos do organismo, induzindo assim as arritmias cardiacas e favorecendo
0 desenvolvimento do quadro de hipertensdo arterial. Além dos efeitos ja citados, o uso
inadequado de e descongestionantes nasais pode induzir outros quadros patolégicos, como

citados na literatura, entre eles, sindrome do balonamento apical, acidente vascular encefalico
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hemorragico e depressdo neuroldgica e respiratéria (CASTRO; MELLO; FERNANDES,
2016).

Outro medicamento usado rotineiramente de forma indiscriminada sdo 0s
descongestionantes nasais. Um dos efeitos adversos do uso excessivo € a rinite
medicamentosa, ela é a forma de rinite ndo alérgica cronica causada pelo uso exagerado de
descongestionantes nasais topicos, outro efeito negativo € a possibilidade de induzir
alteracbes nos niveis pressoricos, levando a um quadro de pressdo arterial de etiologia
secundaria, também existe a possibilidade da diminuicdo da eficacia de drogas
antihipertensivas. Além desse efeitos 0 uso inadequado de descongestionantes nasais pode
gerar outros quadros patolégicos como a sindrome do balonamento apical, acidente vascular
encefalico hemorragico e depressdo neuroldgica e respiratéria (CASTRO, MELLO,
FERNANDES;2016).

Na pesquisa de Cruz et al. (2019) dentre as pessoas que se automedicaram, cerca
de 30% constataram a ocorréncia de efeitos colaterais e 53% admitiram néo ler a bula. Os

principais efeitos adversos notados foram: alergia, mal estar, ansia e vomitos.



19

4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativo, que foi
desenvolvido com os estudantes do 1° ao 8° periodo do curso de medicina do Centro
Universitario de Anapolis, UnIEVANGELICA.

4.2 Populagéo e amostra

Para o célculo amostral levou-se em consideragdo uma populagdo de 720
estudantes do primeiro ao oitavo periodo tendo-se como base que aproximadamente 80% dos
estudantes praticam a automedicacdo teoricamente enquanto que 20% ndo praticam.
Aceitando como fonte de variacdo dois desvios padrbes e o erro aceitavel para o calculo
amostral de 5% chegou-se a uma amostra representativa de 226 individuos sendo
aproximadamente 24 individuos por sala. Essa € a amostra minima representativa calculada
pela forma de Levin, 1987.

4.3 Coleta de dados

O estudo foi realizado por meio da aplicacdo de um questionario modificado
(Anexo I) para os alunos do 1° ao 8° periodo do curso de medicina que aceitaram participar
do estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os alunos
responderam 0 questionario online por meio do link
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSAxglIITEXjQ5FgVJ-VeHenAYOu HYPERLINK
"https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdxgl1TEXjQ5FgVJ-VeHenAY QuXneSw
fPRXDTN8WO0Oy8RzZqga/viewform?usp=sf_link"Xne5SwfpRXDTN8WOy8RzZqg/ viewform?
usp=sf_link). A coleta de dados foi por meio do questionario virtual devido ao momento de

pandemia COVID- 19 a fim de evitar aglomeracéo e contato pessoal.

O questionario utilizado foi validado através do “Estudo comparativo do uso da
automedicacgdo entre universitarios da area da salde e universitarios de outras areas nao
relacionados a saude na universidade de Marilia- SP”, publicado no Brazilian Journal of
Sugery and Clinical Research (BJSCR) no ano de 2018 pelos autores Tarley et al. e adaptado
a nossa realidade do estudo.

Dados sociodemograficos como idade e sexo, alem do nivel de conhecimento
sobre automedicacdo dos estudantes, dependendo do periodo em que se encontram, foram

coletados através do questionario. Foi analisado também qual o medicamento de maior
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consumo na pratica de automedicagao.

4.4. Critério de incluséo e exclusao

Como critérios de inclusdo dos participantes do estudo e para garantir a amostra,
estabeleceu-se que os participantes teriam que ter idade igual ou superior a 18 anos. Foram
excluidos da participacao deste estudo alunos que responderam o questionario incompleto.

4.5. Anélise dos dados

Os dados coletados foram plotados em planilha Excel 2016 e analisados no
software Statistical Package for Social Science (SPSS). A estatistica descritiva foi expressa
como frequéncia, porcentagens e graficos.

As proporgdes que foram obtidas para cada varidvel qualitativa sdo determinadas
para o grupo total (frequéncia esperada - Fe) e comparadas com as frequéncias de cada grupo,
denominada de frequéncia observada (Fo). Essas frequéncias (Fo X Fe) foram comparadas
pelo teste Qui-Quadrado e quando necessario a correcdo de Likelihood Ratio. As variaveis
analisadas foram periodo, ciclo basico e clinico, sociodemogréficas e automedicacdo. Foi
considerado diferente estatisticamente quando o valor de p foi menor que 0,05.

4.6. Aspectos éticos

O presente estudo seguiu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salude e
foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UniEVANGELICA e aprovado com o
namero do parecer 3.730.151 (Anexo I1).

A pesquisa traz como beneficio a conscientizacdo acerca da automedicacdo entre
estudantes de medicina por meio da cartilha entregue aos participantes. O risco a que os
participantes estdo inseridos inclui o reconhecimento de suas identidades, o qual sera evitado com o

uso de cddigos que substituem suas identifica¢des.
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5. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 226 estudantes do curso de medicina, sendo 80,5% do
sexo feminino e 95,5% (212 discentes) tinham entre 18 e 24 anos de idade. A maioria dos
participantes era do 5° 8° e 2° periodo do curso, com 21,2%, 19,4% e 16,37%. A renda
familiar de quase 80% dos alunos é acima de quatro salarios minimos.

Em relacdo ao principal objetivo dessa pesquisa observou-se que 93,8% dos
participantes afirmaram que ja usaram e compraram medicamentos sem prescricdo médica
(automedicacgéo), sendo que 94% das mulheres (n=171) e 93,1% dos homens responderam
qgue se automedica. Ndo observou-se diferenca entre 0s sexos para a automedicacdo (p=
0,850).

Em relagdo a faixa etaria, 93,9% dos estudantes de 18 a 24 anos e 92,9% dos
acima de 24 anos respectivamente, se automedicou nos ultimos anos. Também ndo houve

diferenca quanto a faixa etaria dos estudantes em relacdo a automedicacao (p=0,882).

Tabela 1: Comparacao do perfil de automedicacdo do estudante de medicina por periodo de
curso. Anapolis, GO, 2020.

Automedicacéo

Periodo Néo Sim Total
% (n) % (n) n
1° 13,6 (3) 86,4 (19) 22
2° 10,8 (4) 89,2 (33) 37
3° 0 (0) 100 (14) 14
4° 0 (0) 100 (29) 29
5° 42 (2) 95,8 (46) 48
6° 16,7 (4) 83,3 (20) 24
7° 0 (0) 100 (8) 8
8° 2,3 (1) 97,7 (43) 44
6,2 (14) 93,8 (212) 226
Total

Na tabela 1, pode se observar a distribuicdo da frequéncia de alunos por periodo que
automedicaram no ultimo ano. 100% dos académicos do terceiro, quarto e sétimos periodos
que participaram da pesquisa, relataram que praticaram a automedicacdo no ultimo ano,

seguido quinto periodo com quase 96% e o primeiro periodo foi 0o que apresentou menor
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frequéncia de automedicacéo (86,4%).

Houve associacdo significativa entre periodos e a presenca de automedicagdo
(p=0,046) foi notada quando foram analisados os dados conforme os periodos dos estudantes.
As proporcdes foram testadas pelo teste Qui-Quadrado.

Comparando o ciclo basico (1° ao 4° periodo) com o ciclo clinico (5° ao 8°
periodo), observou-se que 93,1% (n=95) no ciclo basico versus 94,4% (n=117) dos estudantes
ciclo clinico automedicam (Tabela 2). Ndo houve diferenca significativa entre os ciclos (p
=0,706).

Tabela 2: Comparacao da frequéncia de automedicacéo entre o ciclo basico e o ciclo clinico

entre os académicos de medicina de uma instituicdo de ensino. Anapolis, GO. 2020.

Ciclo de formagéo Automedicagéo
N&o% (n) Sim% (n) Total
Basico 6,9 (7) 93,1 (95) 102
Clinico 5,6 (7) 94,4 (117) 124
Total 6,2 (14) 93,8 (212) 226

No grafico 1 pode se observar as principais classes de medicamentos utilizados pelos
estudantes sem prescricdo médica. A maioria utilizou analgésicos/antieméticos, 72,1%
(n=163) e a segunda classe mais utilizada foi os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES)
49,1% (n=111), sequida de antialérgicos e anti-histaminicos, 40,3% (n=91). Cerca de 12% dos

estudantes (29) fizeram uso de corticosteroides.



Antieméticos
Antidepressivos, ansioliticos

Antibidticos

Medicamentos para...

Xaropes para tosse
Qutros

AINES

CIaSée de Medicamentos

Antialérgicos/anti-histaminicos
Corticéides nasais (sprays)
Analgésicos/antitérmicos

Corticdides sistémicos (via oral)

escongestionantes/vasoconst...

12,2

H po

72,1

23

rcentagem

0 20 40 60
Quantidade de estudantes que fazem uso

80

Gréfico 1 : Principais classes de medicamentos utilizadas pelos particantes, académicos de Medicina.

Andapolis, GO. 2020.

Quando questionados sobre o conhecimento acerca dos efeitos colaterais da

automedicacdo, 90,7% (n=205) dos participantes afirmaram conhecer 0s possiveis efeitos; e

9,2% (n=21) relatam terem pouco ou nenhum conhecimento sobre os potenciais riscos de

efeitos colaterais do medicamento. Segundo os participantes (77,7%), a automedicacao

melhorou o quadro da doenca e apenas 5,7 % relataram ter tido algum efeito colateral.
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6. DISCUSSAO

Os resultados obtidos nessa pesquisa, demonstra uma elevada pratica da
automedicacgéo entre os estudantes de medicina. Resultados semelhantes aos dessa pesquisa
realizada também foram encontrados em um estudo feito nesse ano de 2020. O estudo foi
realizado no estado de Goias na cidade de Jatai com estudantes de medicina da universidade
federal (UFJ) mostrou que mais de 90% dos discentes de medicina fazem compra de
medicamentos sem prescricdo médica. (BERNARDES et al., 2020).

A anélise dos dados apresentados demonstra a preocupacdo sobre uma préatica tdo
disseminada entre futuros profissionais da saude, a qual pode ndo apenas prejudicar o paciente
na forma de efeitos adversos ou reacdes relacionadas aos medicamentos, mas também pode
aumentar os custos diretos, incluindo despesas do tratamento e internagdo hospitalar
(ALBUSALIH et al., 2017).

Quintal, Sarmento e Raposo (2015) afirmam que a pratica de medicar-se por conta
prépria é popularizada em quase todas as idades, porém a multiplicacdo dessa pratica entre
académicos de curso superior tem chamado a atengdo para as razdes que levam os graduandos
a se medicarem sem o aconselhamento de um profissional capacitado. Uma vez que
universitarios tém acesso a muitas informacfes e dados, sendo considerados membros
instruidos da populacéo, esse assunto se torna relevante.

Segundo Lopes (2017), médicos, farmacéuticos, enfermeiros, dentre outros
profissionais de salde, devem promover 0 manejo e consumo seguro de medicamentos entre a
sociedade, logo é importante se atentar a essa pratica quando ainda sdo académicos para que
sejam exemplos no uso consciente de medicamentos. Ja Bernardes et. al. (2020) justificam a
automedicacéo pelo fato de que muitos académicos de medicina, que possuem conhecimento
incompleto sobre a pratica médica, e limitada experiéncia, podem agir como profissionais
habilitados e utilizar as mesmas justificativas que esses usam para a automedicagéo.

Em relacdo a automedicagdo por periodo, ndo houve diferenca significativa entre o
ciclo basico com o clinico. Os resultados desse estudo corrobora os achados por Bernardes et
al (2020) pois nele evidenciou-se uma alta incidéncia de automedicagéo entre os estudantes de
medicina de uma universidade publica em Jatai-GO, sem diferenca entre os ciclos basico,
clinico e internato.

Diferentemente dos resultados do presente estudo, Tognoli et. al. (2019) observaram
uma maior prevaléncia de automedica¢do entre os alunos 4° ano do curso de Medicina

automedicacgéo. Segundo os autores, isso pressupde que aquisi¢do gradual de conhecimento ao
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longo da formagdo e maior experiéncia de vida possam tornar académicos mais confiantes
para se automedicar.

O estudo de Chehuen et. al. (2006), mostra que cerca de 86,52% dos entrevistados
léem a bula do medicamento que irdo ingerir, a qual € um instrumento para informar o
usuario, mas também pode gerar uma sensacao superficial de dominio do saber médico. Tais
dados podem ser visto também neste estudo em questdo, onde 62% do total dos universitarios
do ultimo ano Iéem a bula dos medicamentos, ja os estudantes universitarios do primeiro ano
que léem a bula totalizam apenas 31%. Esses valores indicam que o maior conhecimento
desperta nos jovens a preocupacao de se informarem melhor sobre 0 medicamento antes do
consumo.

Observou-se nesse estudo uma taxa de préatica de automedica¢do um pouco maior
entre as mulheres. As pesquisas de Aquino et.al (2010), de Tognoli et. al (2019) e de Cruz et.
al. (2019), também apontam para uma maior prevaléncia de automedicacdo entre as mulheres.
Uma das justificativas seria devido a exposi¢do das mulheres a medicamentos em todas as
fases de sua via, maior busca por cuidados e campanhas mais voltadas a elas. Assim, a
despreocupacdo maior do sexo masculino com a salde pode leva-lo a adquirir menos
medicamentos por conta e riscos proprios, enquanto a preocupa¢do maior da mulher com a
beleza e jovialidade.

Em relacdo a idade, neste presente estudo ndo houve diferenca significativa na
prevaléncia entre o0s estudantes com a faixa etaria entre 0s 18 aos 24 anos e o0s estudantes
acima de 24 anos. Este resultado segue a mesma linha da pesquisa de Rios et. al. (2013) em
gue ao analisar a automedicacdo por faixa etaria, ndo houve diferenca significativa entre as
prevaléncias, mostrando que os alunos de 15 a 18 anos corresponderam a 53,2% e 0s acima de
19 anos correspondiam a 46,8%.

Os medicamentos mais usados pelos estudantes nesse estudo foram os
analgésicos/antitérmicos (72,1%) seguido dos AINES (49,1%) e dos antialérgicos/anti-
histaminicos (40,3. Esses dados corrobora os achados de Cruz et. al. (2019) e de Tonoli et. al.
(2019), que também acharam os analgésicos/antitermicos seguido pelos AINES como os
mais consumidos entre os participantes de sua pesquisa. Ja o estudo de luras et. al. (2016),
encontrou também o0s mesmos medicamentos porém com menor frequencia:
analgésicos/antitérmicos (35%), seguido dos anti-inflamatérios (20%).

Segundo Galato et. al. (2012), os motivos relacionados a salide que mais fazem o0s
universitarios recorrerem a medicamentos sem prescricdo sdo cefaléia, resfriado, febre e

infeccdo de gargante respectivamente. Desta forma, devido & alta prevaléncia de uso de
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analgésicos em todas estas pesquisas citadas, é de suma importancia atentar para os possiveis
efeitos adversos causados por esta classe, a qual possui a maioria dos farmacos de venda livre.

Evidenciou-se que 90,7% dos estudantes entrevistados nesta pesquisa disseram ter
conhecimento acerca dos efeitos da automedicacdo. Diante desta alta taxa de conhecimento
sobre os efeitos da automedicacdo, ndo se esperava sua pratica tdo significativa entre 0s
estudantes como foi encontrada nesta pesquisa. Pode-se indagar, portanto, que na maioria dos
casos, 0 conhecimento dos possiveis danos e riscos a salde ndo impede os estudantes de se
automedicarem.

Resultados semelhantes ao de nosso estudo foram encontrados na pesquisa de Tognoli
et. al. (2019), o qual observou que 98,4% dos participantes possuem conhecimento dos riscos
da automedicagdo. Isso demonstra que a maioria das pessoas conhecem 0s perigos dessa
pratica e mesmo assim se automedicam, o que destaca a imprescindibilidade de orientagdes
sobre o tema ao longo do curso.

A pesquisa de Oliveira et. al. (2019) vai também ao encontro desta ao ressaltar
que os altos indices de automedicacdo (95,87%), encontrados no meio académico, parecem
ndo provocar maiores preocupacfes quanto as consequéncias e possiveis efeitos adversos,
visto que os dados revelam que 84,34% dos estudantes “possuem conhecimento dos possiveis
efeitos adversos”.

Resultados diferentes ao de nosso estudo, foram verificados por Sousa e Sena
(2016) e Cruz et. al. (2019), onde 76% e 46,15%, respectivamente, informaram que nao
possuiam conhecimento adequado para a automedicacao. O estudo de Cruz difere dos demais
por ter em sua populacdo participante do estudo, apenas 13% de estudantes da area de salde.
Mesmo assim , observou-se uma alta prevaléncia de pratica da automedicacédo entre os jovens
universitarios entrevistados, 78%.

Nesta pesquisa, 77,7% dos participantes afirmaram melhora do quadro ap6s uso
do medicamento e apenas 4,62% afirmaram ter apresentado efeitos colaterais. Estudos como o
de Bernardes et. al. (2020) mostra a dificuldade na quantificacdo desses efeitos colaterais uma
vez que sdo informaces subjetivas e de dificil comprovagéo.

Algumas limitagdes sdo inerentes do presente estudo e merecem ser destacadas. A
investigacdo pode apresentar viés de informagédo, pois a automedicacdo foi aferida pelo
autorrelato do entrevistado, sem comprovagdes objetivas. Outra limitacdo a considerar é a
exclusdo dos medicamentos fitoterapicos e homeopaticos, que pode subestimar a prevaléncia
da automedicacdo entre os estudantes de medicina. Adicionalmente, entrevistados que

possuiam prescricdes antigas e sem validade podem ter respondido que utilizavam o
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medicamento mediante prescri¢do, fato que pode subestimar a prevaléncia da automedicacao.
Além disso, ha fatores ndo investigados, relacionados com a pratica da automedicacédo, a
exemplo da indicacdo de consumo, variavel que poderia explicar a real motivacdo para a
pratica e seus fatores associados, a depender de futuros estudos.

Os resultados desse estudo demonstram entdo alta prevaléncia de automedicagéo
entre os estudantes e conhecimento prévio dos efeitos colaterais. Isso demonstra a necessidade
de uma educacdo sobre o tema automedicacdo ainda no inicio da formacdo do estudante e
torna relevante refletir uma mudanca na proposta pedagogica dos cursos de graduacdo em

Medicina.
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7. CONCLUSOES

Conclui-se, com base nos resultados deste estudo, que existe uma alta prevaléncia
de estudantes do curso de medicina do centro universitario de Anapolis que se automedicam.
Em relagdo a avaliagdo sociodemografica, ndo houve diferenca significativa entre os sexos e
entre as faixas etarias para automedicacdo. Quando comparado o periodo cursado pelo
estudante, notou-se que todos os alunos do terceiro, quarto e sétimo periodo se automedicam,
seguido do quinto e primeiro periodo. Em relacdo ao ciclo basico e clinico também nédo houve
diferenga significativa.

Os medicamentos mais utilizados foram analgésicos/ antitérmicos, anti-
inflamatdrios ndo esteroides e antialérgicos/anti-histaminicos. A maioria dos académicos que
responderam a pesquisa relataram conhecer os efeitos da automedicagdo e mesmo assim a
praticam.

Dessa forma, cabe ressaltar que a orientacdo sobre os efeitos da automedicacao
devem ser reforcados nas instituicdes de ensino superior, mesmo nos cursos da area da saude,
especialmente no curso de medicina. Além disso, novas pesquisas e politicas sobre
automedicacdo podem ser incrementadas nas faculdades a fim de tornar publico o

conhecimento sobre essa pratica.
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APENDICE 1:TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

AUTOMEDICACAO ENTRE OS ESTUDANTES DE MEDICINA DE UMA
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DE ANAPOLIS-GO

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “AUTOMEDICAGCAO
ENTRE OS ESTUDANTES DE MEDICINA DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR DE ANAPOLIS-GO”.

“Desenvolvida por Ana Carolina Caixeta Costa, Carla Cristina Ferreira Costa,
Fernanda Chaves Silva, Gabriela Ramos Ribeiro e Lays Barros de Faria, discente de
Graduacdo em medicina do Centro Universitario UniEVANGELICA, sob orientacio da

Professora Dra Luciana Caetano Fernandes.”

O objetivo central do estudo € identificar a incidéncia da automedicacao entre 0s

estudantes do curso de medicina de uma instituicdo de ensino superior de Anapolis.

O convite a sua participacdo se deve aos alunos matriculados no curso de
medicina do Centro Universitario de Anapolis, UniEvangélica com idade igual ou superior a

18 anos.

Sua participacdo € voluntéaria, isto €, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a
qualquer momento. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida nao consentir
sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucdo da

pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidadee a privacidade das informacdes por vocé
prestadas, garantindo o sigilo a elas. Além disso, nos comprometemos a divulgar somente 0s
resultados da pesquisa na sua totalidade, e nunca com carater individual associando-0s a vocé.
Garantimos a vocé que, em momento algum, havera registro de imagem ou audio seu, nem na
forma de fotografias. Garantimos também que o0 questionario serd enumerado para

salvaguardar o anonimato dos participantes.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados
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da pesquisa e o material armazenado em local seguro Vocé néo sera identificado em nenhum
momento da pesquisa, bem como suas respostas. Sera garantido completo anonimato, pois seu

nome sera substituido por codigos numéricos.

A gualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informagGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser

feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistirA em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questionario a pesquisadora do projeto. Sua participacdo se dard em uma Unica
etapa: 1) responder um questiondrio com perguntas de marcar X nos itens contemplados
correlacionados com a automedicacdo. Vocés estdo sendo abordados e convidados a participar
da pesquisa em intervalos de aula, sendo previamente explicado do que se tratava. Aos que
aceitarem, convidaremos para entrar em uma sala vazia e serdo entregues 0s questionarios em

que o aluno tera até 10 minutos para realizacdo do mesmo.

Os questionarios serdo armazenados, mas somente terdo acesso as mesmas a
pesquisadora e sua orientadora. Elas serdo arquivadas em armario seguro, trancados a chave,

sob responsabilidade e acesso restrito a pesquisadora responsavel.

“Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5

anos, conforme Resolucio 466/12 ¢ orientacdes do CEP/UniEVANGELICA”.

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colabora¢do nesta pesquisa
€ 0 de é o de contribuir para melhorar os dados disponiveis a respeitos o grau de
conhecimento teorico da automedicacdo nos alunos de medicina. Esses resultados servirdo de
subsidio para identificar possiveis motivacdes que tem levado a automedicacdo nesses
graduandos. Além disso, sera disponibilizado uma cartilha com o intuito de conscientiza-los a

respeito dos efeitos da automedicacao.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,

relatdrios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertagdo/tese.
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Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Insercdo na) UniEVANGELICA

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Luciana Caetano Fernandes
Telefone: (62)98197-9526

Enderego: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria UF:GO
Municipio:ANAPOLIS CEP: 75083-515 Telefone: (62) 3310-6736

E-Mail: cep@unievangelica.edu.br



mailto:cep@unievangelica.edu.br
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APENDICE 2: CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
PARTICIPANTE DE PESQUISA
Eu, RG n° .

abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como

participante. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre o0s objetivos da pesquisa, 0S

procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na
minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para
entrar em contato, a cobrar, caso tenha duavidas. Fui orientado para entrar em contato com o
CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que n&o sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,

sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis,___ de de 20,

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura;

Nome: Assinatura:

Em caso de davida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br



mailto:cep@unievangelica.edu.br
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APENDICE 3: CARTILHA

y?/oc/&,/facqz/ca,«)(a’fa

E 0 ato de fomar remédis por conta o, sem ornfagdo
médica

0 uso de medicamentos de foma incorefa pode acaretar o
agravamento de uma doen(a. uma vez que pode esconder
defeminados sitomas Se o remécio for anfbiffico. a afenco deve
$er sempre edobrada, pois o uso cbusivo pode faciiar o aumento
da resténcia de microorganismos. comprometendo o frafomentos
Aém disso femos & combinagdo inadequada de famacos. Neste
080, 0 uso de um medicamento pode anular ou potenciolzar o
feito do oufro

+ ReagGes alrgicas

+ Dependéncio

+ Infoxcacdo

+ Regsténcia aos medicamentos

+ Ffetos coloterals especifica do fimaco uffzado
+ Pods levar o morte

+ Avariedade de produtos fabricados pela indlstia famacéufica

+ Aaciidode de comerciafzado de remédios e a prdpri cutura

+ Comodidade ossmiada pela sociedade que vé na fomécia um
local onde se vende de fuda

vA gonde voiedode de infomagBes médicas disponivels
sobrefudo em stes blogs & redes sociais

Fonte: hftpy/bvsmesaude govon/bvy/dicasiass automedicacaohiml
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ANEXO 1: Questionario tedrico da automedicacdo em estudantes de medicina
Periodo: ()1 ()2 ()3()4()5()6()7()8()9()10()11()12

Sexo: () F ()M

Idade: ( ) inferior a 18 anos ( ) entre 18 e 24 anos ( ) acima de 24 anos

Renda familiar: () 1 saldrio minimo () 2- 4 salarios minimos ( ) acima de 4 salarios

minimos

Questionario:

1. J& usou ou comprou medicamento sem receita médica: () sim () ndo

2. Medicamento era para uso? ( )préprio () outro membro da familia ( Jambos ou outra
pessoa

3. Ja aconselhou-se com o balconista ou farmacéutico para comprar a medicaco? ()
sim () ndo

4. Aconselhou-se com terceiros? () pais ( ) outros familiares () amigos () conhecidos
5. J4 se baseou em receitas médicas antigas? () sim () ndo

6. Em caso afirmativo, essas receitas eram: ( ) suas () pais () outros familiares ( ) amigos

() conhecidos

7. O medicamento comprado/usado necessitava de apresentacdo obrigatdria de receita

médica? () sim () ndo

8. Por qual motivo/ocasido fez uso da medicacdo? () alivio da dor () infecc3o ou

inflamacdo da garganta ( ) gripe ou resfriado () cdlicas () ansiedade () alergia () outros motivos
9. Assinale quais medicamentos vocé ja se automedicou:
() Contraceptivos orais
() Corticdides sistémicos (via oral)
() Analgésicos/antitérmicos

() Corticéides nasais (sprays)
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() Antialérgicos/anti-histaminicos

( ) Descongestionantes/vasoconstritores

() Anti-inflamatérios

() Gotas otoldgicas (para ouvidos)

() Xaropes para tosse

() Remédios para resfriado/gripes

() Antiasmaticos

() Antibidticos

() Antidepressivos, ansioliticos

() Antieméticos

10. Durante quanto tempo fez uso da medicacdo? () 1 dia () 3-5 dias () maisde 5
dias

11. Seguiu as instrugGes da bula? () sim () ndo

12. Quando foi a ultima consulta médica? () menos de 1 semana () entre 1

semana e 1 més () entre 1 a 3 meses () mais de 3 meses
13. Vocé tem conhecimento acerca dos efeitos da automedicac¢do? () sim () ndo

14, Houve alguma implicagdo com o uso da medicagdo? ( ) efeitos

colaterais () melhora do quadro () piora do quadro () nenhum efeito
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ANEXO 2: Parecer do Comite

CENTRO UNIVERSITARIO DE
X CEP o AMAPOLIS - UNIEVANGELICA W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DEPESQUISA

Titube da Pesquisa: Automadicagio antre o5 astudanias da madona de uma nsitugio da ansna supanar

de Andpols-G0
Pesquisador; LUCIANA CAETAND FERNANDES
Aroa Tombtica:

Wiwslo: 2

CAME; 2525615 2 0000 5076
Instituigao Proponente: Canvo Univarstirio de Andpofs - UniBVANGELICA
Patro cinador Principal: Fimancamanto Progno

DADDS D PARECER

Hismar o do Parecer; 3851 87

Apresentgio do Projeto;

Confarme numears do Parecar 3.730.151

Objotive da Pesquisa:

Objatva geral

ldansfoar a naddncia da asomadicagiio antm o8 astudantas do oursa da madcna da uma nstsuigia da
anEnG sUpenar de Andpokis

Ohjatvos aspacifioos
Caracherkzar o parfl sdtio-demografion dos edudanies de medena que s aulomadican
Hentfcar os pancpas madcamanios utizados
Comparar antra os déamnias pariodos degraduagdo a pmpargiio da automadioag fio;
IarEficar @ nivel de conhacrman o sabre 8 ausomedssach nos diemnies pariodos

Avaliagio dos Riscos @ Benelidos:
Canforme ndmara do Parecar 3730018

Comentanos e Consderagdes sobe 8 Pasguisa:
Canforme nimara do Parecar 3730018

Endamgor Ay Univemityia, =m0

Badsre: Chiade Liniversbira CEP: 7400048
UF: 30 Municigis: SNSFOLE
Teiefone: (52113106728 Fax: (@QI0-462 Emul: oep@umevangelon a by

Pilghy I8 s 1
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Cortiam oo do Farecsr 2 09 ] 507

Consideragdes aobre o8 Termos de apresentagdo obrigatdd a

Do acomo com as recomandagies previsias pa RESOLUGCED CHS No 4852012 e demais
conplameniaes o projoooks permiSu 8 reakzacho da andbes é6ca Todos os docurnenios Bstados abako
foram anaksadas

Racomandag &as;

HNio 58 apica

Conchesfos ou Pandincias o Lista do inadequagfaes:
Lista da penddncias

PENDENCIA 1. Esdlaracer onds o8 dissantes respandards 85 nevuments de coets de dados ANALISE
Ha pdgna 21 na Ram 63 do documanie TCCAnal docx fal comigeio o prmaim paragrats. coma descnta: O
asudo sad malzado par maa da uma coata de dados a partr da aplcacio de um quasiondrio modfcado
{Anaxs Ij para os alunas do 17 a0 87 periedo do curse de madcna, o8 quais tero que presncher o Terma
da Consanimanic Livre @ Esclamcds (TCLEL O alunos mepondedds a5 pargunias daniro da =aka de aula
durante os inervalos das aulas. Os resullados serfio baseados somanie nos casos com o5 farmas
sssnados, man®ends & privacidads ndiidual de cada parscpante PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 2 Esclaracer de que manaira os académicos do curso de madicina serfio abordados.
sanfarme foi descio no Projpso Detahade. ANALISE: Na pdgina 1 do decurnents TCLE decx foi corrgida o
quano paragriic da pdging 1, comao descrno: O comv e A sua paricipacio sa deve aos auncs matrcuados
na curse de madicng do Centra Universtinio de Andpalis, UniEvangélca com idade igusl ou superior 8 18
ance. D= alunos serdo soomdados antas das aulas & convdados 8 respondanam o8 QUBSIONANcs raBives 4
pasquisa an uma sala de aula vazia. Ha pagina 22 do documants TCCEnal docx foi comigida o parigrafo
dao Bam 8 4, come desaio Coma ailénos de inchuslo dos parscpantes do esludo & para garantic a smaosim,
as1abalacau-5a que 05 parcpanias Bnam qua ler dade gual ou supanor a 18 anos 8 sar esudania da
madeina do Canre Univasitido de Andpolks, UnEvangdica Fomm axcuidos da paicpacio dese asiudo
alunos que responderam o quesSondno incamplets. Os estudantes sarfie abordados & convidados a
pAMLGpEar 48 pesquisa am intary Sos 48 aula, sando previamania axphcado do que se Talava Os alunos
sarfic abordados @ convidados a respondaram a0 quastiondno antes das aulas adminisradas. Aos qua
acatarem parcpar serfo convidados para antar am uma sals de auls VAZA pAFS preéenchar asses
quaslondncs. Acs qua acedaram sardc anvragues of quaslandrios am

Endemgo: Ay Univemtrn Emld

Bakde: Chiads L e CEP: 7408148
UF: G0 Munieipis: BREFOLE
Teiwfone: B213110-ET26 Fax: (@& 0-400 E-muail:  copfuniawangelo et by
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Cortiem gl do Farecss 0 5 ] S0
quaa alune tard sté 10 minulos para maliracie domesno. PENDENCIA ATENDIDA

PEHDEMHCIA 2 A pandéncias | deverd ser esclarecida @ agresant ada tambam na TCLE
AMALISE: Ma pdgina 2 do documante TCLE dee foi corrigide o pardgmi quakre. coma dastrite. O comia
a sua paricpagio 58 deve acs alunocs marculados no curss da madcna do Cantro Unvarstano da
Andpais. UnEvangéica com idadeigual ou supeanar a 18 anos. Os aunos respondedio as pamgurtas danro
da sala de aula duranis o8 irervalos das aulas O bermpa de duraglo da enfrevisia & de aprosirmadanment &
uma hom. @ do quastondrio apmumadamanis daz mnuiss. PEND ENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 4: 05 pasquisadares descravaram no TOLE: "A sua parcpaco oonssticd am raspondar
pamgurtas da um roseim de anravistalquasBondna & pesquisadora do pmjato. Sua participacio sa dard am
urfia Unica etapa 1) responder urn questiondro com pergunias de marcar X nos Bens conbern plados
caralacanados com a adomadcagio O lempo de duragic da enavisia & de aprommadamanie uma
hom_a do quastondno agroximadamanta dar minulos® Pofanio. nacessirio asdlaraocar sa 05 parsopanias
da pesquisa respondado 8 uma entevisla ou apenas ao quesSondria Caso, sajam enfmvistados tambdm,
08 DESqUs adares Jeversa apresantar um roters para 8 entevieta. o qual deverd sar inciulde na Projeta
Dafahado. na Plataforma Brasd. no TCLE. Esia soictagfo se justifica paio fato de que cada uma destas
esimidgias de pasgusa agresantamem recos distinfos que devern ser antevisios @ minimizados AMNALISE
Ma pégna 2 do documanta TCLE docx fan comigedo o tarcaim pardgrado. coma desonia” A sua pancpacis
conssEird am respandar parguntas de um ques Sondnio & pesquisadora do projelo. Sua pardcpaciio se dard
&M uMma Unica efapa: responder um quesSondrio com pergurias de marcar X nos fens contemplados
comalaconados com a automn edcagio. Ma pagna 2 do documento TCLE doo fan comgedo o guaria
pamigrafo, comao descfia Os alunos respondardio as parguntas dento da sala de aula dumnse os miarvalos
das auEs O empo de dummcla 4o quessardng aproxmalaments daz minuos. PENDENCIA ATENDIDA

Considoragfes Finals a oitério do CEP;
0 pesquisador responsdvel alends fodas as oreriagies da construglio de umn projelo de pesquisa & da
Rasdugia CHS 46612 e complamaniaras

Endemgo: Ay Univemibiia Em 13

Bas Ctai 1y n CEF: 70834
UF: @0 Mundsiphs:  BMAFCOLE
Talelons: (E23H0ETIE Faz: (EDIW-A40 E-mid:  copfuniewangslo atu by
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Este parecar foi elaborado basaado nos doosmentos abaixe melad onado s;

Tipa Documenta Arqunva Postagam Auor Shuagio
hformagies Biscas|PE_INFORMAGDES_BARSICAS DO P | 130222 Acan
do Projato ROJETO 1466372 pdf 13 548
TCLE / Termas de | TCLE docx 13022020 |LUCIANA CAETAND | Acels
Assantmeanto ! 132530 |FERNANDES
Jmtfcatva da
Aushocia
Quiros Outms doox 13000 [LUCIANA CAETAND | Acato

1312327 |FERMANDES
Promio Detathado /| | TCConal docx 1302020 |LUCIANA CAETAND | Acato
Brodura 111959 |FERMANDES
| Iyt g dar
Dactaragio da farme pdf OB 12N [LUCIANA CAETAND| Acatn
{Pasqusadoras 1637 54 |FERMANDES
Foha de Rosio Foiha pdi OB 1VA1E [LUCIANA CAETAND| Acatw
15324 |FERMANDES

Situag o do Parecar;
Apravada

Mecessita Apreciagio da CONEP:
MEo

ANAPOLIS, 20 g8 Faverara de 2020

Assinado por
Brunne Santos de Freitas Siva
{Coor danadoral)

Endemgo: Ay Univemitiria. Em 313

Baksre:  Cidads Ui vtk CEP: 7800380

UF: @0 Muricipes: BNEFOLE

Talafona: (B2 H-ETIE Faz: (@R3g-Adx E-mall:  copfuniavangsion ey b
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