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De um modo geral o consumidor ndo tem

experiéncia nem conhecimentos necessarios

para distinguir disturbios, avaliar a gravidade e

escolher o mais adequado entre os recursos

terapéuticos disponiveis, o que leva a pratica

da automedica¢do ser bastante danosa para a
saude de quem a pratica.”

(SCHENKEL, 1996).



PERFIL DA AUTOMEDICACAO EM ACADEMICOS DO CURSO DE
FARMACIA, EM UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR, NO
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA-PB

Alanna Lyvia Soares da Silva

RESUMO

A automedicacdo € uma pratica comum, no entanto, pode possibilitar
agravos no que se refere ao tratamento de patologias, interacfes e intoxicacdes
medicamentosas. Com base nessas informacbes, foi realizado um estudo
descritivo de natureza quantitativa que buscou analisar a percepcdo dos
académicos iniciantes e concluintes do curso de farméacia da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB). O presente estudo teve um carater descritivo, sendo
realizado com os académicos do curso de Farmacia pertencentes ao 1° ao 2°
periodo (iniciantes) e 9° ao 10° periodo (concluintes). O objetivo desse estudo foi
apresentar o conhecimento dos graduandos do 1°, 2°, 9°e 10° periodos do curso
de farmacia da UFPB sobre a automedicagcdo. A amostra foi constituida por 100
académicos, no qual foi aplicado um instrumento de avaliacdo, na forma de
questionario, com a finalidade de compilar dados necessarios para o
conhecimento, entendimento e utilizacdo de medicamentos em uma parcela do
meio académico. Os resultados obtidos indicaram que em todos os periodos
analisados verificou-se a préatica da automedicacdo por parte dos discentes, e
quando questionados se 0s mesmos possuiam conhecimento para a realizacao
desta pratica, 80% dos concluintes responderam que sim, entretanto, no grupo de
estudantes iniciantes 69% respondeu que ndo possuiam conhecimento para a
pratica da automedicacdo. A maioria dos académicos concluintes do curso de
farmécia acredita ter conhecimento satisfatorio para se automedicarem, afirmando

ainda terem consciéncia dos danos que a automedica¢do pode causar a saude.

Palavras-chave: automedicacado, graduandos, farmécia



SELF-MEDICATION PROFILE ACADEMICS IN THE COLLEGE PHARMACY IN
PUBLIC INSTITUTION OF HIGHER EDUCATION IN THE MUNICIPALITY OF
JOAO PESSOA-PB

Alanna Lyvia Soares da Silva

ABSTRACT

Self-medication is a common practice, however, may allow health problems in
relation to the treatment of diseases, interactions and drug intoxications. Based on
this information, a descriptive, quantitative study was performed, which aimed to
examine the perceptions of novice and graduating students in Pharmacy from
Federal University of Paraiba (UFPB). The present study had a descriptive
character, being carried out with students of Pharmacy belonging to the 1st to 2nd
period (beginners) and 9 to 10 period (graduating students). The aim of this study
was to present the knowledge of the students of 1st, 2nd, 9th and 10th periods of
pharmacy course from UFPB about self-medication. The sample consisted of 100
students, in which was applied an evaluation instrument, in this case a
questionnaire, in order to collect information on the understanding and use of
medicines. The results obtained indicate that students of all analyzed periods
perform self-medication, and when asked if they had knowledge to use this
practice, 80% of the graduating students answered yes, however in the group of
beginning students, 69% said they had no knowledge to self-medication. Most of
the graduating students of pharmacy believe to have satisfactory knowledge to
self-medicating, still claiming to be aware of the damage that the self-medication

may cause to health.

Keywords: self-medication, undergraduates, pharmacy
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1. INTRODUCAO

Os progressos da terapéutica medicamentosa tém sido notével, desde
0 aparecimento dos primeiros medicamentos anti-infecciosos entre as décadas de
1930 e 1940, tendo a terapéutica farmacologica, influenciado fortemente na
reducdo de morbidade e mortalidade ao longo do século XX. Neste periodo
também, o medicamento deixou de ser apenas um instrumento de intervencéo
terapéutica para converter-se em um elemento complexo técnico e simbdlico na
sociedade ocidental (LEITE et al., 2008).

O conceito de medicamento, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, é toda substancia ou associacdo destas contida em um produto
farmacéutico empregado para modificar ou explorar sistemas fisiolégicos ou
estados patolégicos em beneficio do individuo a quem se administra. Portanto o
medicamento € o farmaco na sua forma terapéutica (OLIVEIRA; LIMA, 2010).

A automedicacdo, pratica rotineira vivenciada por grande parte da
populacdo, é conceituada como um procedimento caracterizado pela iniciativa do
individuo debilitado decidir qual o medicamento a ser utilizado, e a possivel
posologia correta. Inclui-se nessa designacao genérica a prescricdo ou indicacao
de medicamentos por pessoas nio habilitadas, como amigos e familiares (SA;
BARROS, 2007).

Quando praticada corretamente, a automedicacdo pode também
contribuir para aliviar financeiramente os sistemas de saude publica. Porém, com
o incentivo da industria da automedicacdo, o que ocorre é o uso indiscriminado
dos medicamentos, acarretando assim resultados indesejaveis, tais como:
aumento da resisténcia bacteriana aos antibidticos pelo uso incorreto e até
mesmo uma hemorragia cerebral devido a combinacdo de um anticoagulante com
um simples analgésico. Além disso, o usuario pode apresentar alergia a
determinados componentes da férmula medicamentosa e, em consequéncia,
desenvolver uma intoxicagdo (OLIVEIRA; LIMA, 2010).

Faz-se necessario um olhar especial a todos os medicamentos,
inclusive os medicamentos n&o tarjados, ou seja, isentos de prescricdo, pois o
usuario deve ser orientado quanto a forma correta de administracdo e a
posologia. Evitando assim possiveis comprometimentos da saude do mesmo
(SOUSA et. al., 2008).
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Os dados de automedicacdo sao alarmantes, o que sugere uma
intervencao dos profissionais de saude na divulgacéo e orientacédo dos riscos que
0S usuarios estdo expostos ao nao utilizarem o medicamento de modo racional.
Como por exemplo, pode-se destacar o risco de mascarar os sintomas de
doencas mais graves como levar a uma severa intoxicacio medicamentosa (SA;
BARROS, 2007).

As propagandas excessivas e a facilidade de acesso a medicamentos
em farmécias e supermercados déo a impressédo de que séo produtos livres de
riscos. Além disso, estimula o uso indiscriminado, 0 que nem sempre resulta nos
efeitos prometidos, e expdem os consumidores ao perigo (CERQUEIRA et. al.,
2012).

As razbes pelas quais as pessoas se automedicam s&o inUmeras. A
propaganda desenfreada de determinados medicamentos contrasta com as
timidas campanhas que tentam esclarecer os perigos da automedicacéo,
sugerindo assim uma grande contribuicdo das propagandas que indicam férmulas
milagrosas, mascarando assim todos 0s riscos que pode ocasionar o uso indevido
do mesmo (LEITE et al., 2008).

A dificuldade e o custo de se conseguir uma consulta médica, a
limitacdo do poder prescritivo, restrito a poucos profissionais de saude, o
desespero e a angustia desencadeados por sintomas ou pela possibilidade de se
adquirir uma doenca, informacgdes sobre medicamentos obtidos de boca-boca, na
internet ou em outros meios de comunicacdo, a falta de regulamentacédo e
fiscalizacdo daqueles que vendem e a falta de programas educativos sobre os
efeitos, muitas vezes irreparaveis, da automedicacao, sao alguns dos motivos que
levam as pessoas a utilizarem o0 medicamento mais préximo (BAGGIO;
FORMAGGIO 2009).

Este trabalho visa esclarecer e conscientizar os futuros profissionais
farmacéuticos sobre os riscos da automedicacdo, uma vez que esta prética
realizada de forma incorreta induz a consequéncias negativas que interferem na

qualidade de vida dos individuos que as praticam.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O MEDICAMENTO

Os medicamentos marcaram uma revolucdo nas atividades de saude
publica, alcancando Ilugar de destaque na terapéutica contemporanea
(NASCIMENTO, 2005). Entretanto, o incentivo da midia e a facilidade de
aquisicdo tornaram seu uso rotineiro, gerando acumulo desses produtos nas
residéncias, pondo em risco a saude de quem os consomem (FERNANDES &
PETROVICK, 2004).

Dessa forma, grande parte da populacdo brasileira possui
medicamentos em sua residéncia, acumulando-os de forma a constituir um
estoque domiciliar da qual também fazem parte outros instrumentos relacionados
a saude, e o mais agravante que utilizam estes medicamentos e 0s indicam sem
ter a devida orientacdo para esse fim (FERNANDES; PETROVICK, 2004).

Portanto, todas as condutas relacionadas ao cuidado com a saude
devem ser adequadamente fundamentadas e dentre elas esta o uso racional de
medicamentos (WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

Para que os medicamentos tenham sua plena acdo, devem estar em
condi¢cBes adequadas de uso, dentro do prazo de validade e devem ter indicacao
terapéutica correta, ser administrado na dose correta pela via de administracéo
adequada e por um periodo estabelecido (AQUINO, 2008).

Além disso, é necessario que o0 medicamento seja prescrito
adequadamente, na forma farmacéutica, doses e periodo de duracdo do
tratamento; que esteja disponivel de modo oportuno e que responda sempre aos
critérios de qualidade exigidos, que se dispense em condi¢cdes adequadas, com a
necessaria orientacao e responsabilidade, e, finalmente, que se cumpra o regime

terapéutico ja prescrito, da melhor maneira possivel (AQUINO, 2008).

2.2PROMOCAO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

A utilizagdo de medicamentos, no Brasil, tem dimensfes estruturais,
politicas, sociais e histérico-culturais. Compreender a relacdo da utilizacdo dos
medicamentos com estas dimensdes € necessario para que se possa garantir a
populacdo uma terapéutica racional, segura, com custos acessiveis. Diversos sao

0s setores da sociedade que tém responsabilidade direta ou indireta sobre o uso
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de medicamentos: a esfera nacional, a estadual e a municipal de governo, a
industria farmacéutica, os distribuidores de medicamentos, as farmacias, o0s
prescritores, os dispensadores, os demais profissionais de salde e o usuario de
medicamentos (MARGONATO, 2006).

Deste modo, 0 sucesso terapéutico do tratamento de patologias que
acometem a populacdo depende da escolha racional do medicamento, e também
do cumprimento do esquema posoldgico definido pelo prescritor. A resolutividade
dessa afecgéo s6 é possivel se ocorrer o cumprimento desse esquema. Uma vez
nao realizado esta atitude acarretara na alteracdo da biodisponibilidade do
medicamento e consequentemente na sua eficacia terapéutica (DOBLINSKI,
2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sugere que, para 0 USO
racional de medicamentos, € necessario em primeiro lugar, estabelecer a
necessidade do uso do medicamento, em seguida, que Se prescreva O
medicamento apropriado, sendo a melhor escolha, baseado os ditames de
eficacia, seguranca e qualidade do produto (AQUINO, 2008).

A promocdo do uso racional de medicamentos envolve, além da
implementacdo da RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais),
campanhas educativas buscando a participacdo das entidades representativas
dos profissionais de saude, com vistas a estimular o uso racional de
medicamentos (BRASIL, 2009).

O desenvolvimento da promocdo do uso racional de medicamentos
envolve tanto os usuarios como os profissionais da area de satude. Como auxilio a
esses profissionais foi formulado o Formulério Terapéutico Nacional que serve
como instrumento importante para a orientagdo da prescricao e dispensagcao dos
medicamentos, por parte dos profissionais de saude. Além disso, no processo foi
inserido acdes de farmacovigilancia para monitorar possiveis efeitos adversos e
também garantir a qualidade dos medicamentos disponiveis ao uso da populacéo
(BRASIL, 2009).

2.3AUTOMEDICACAO NO BRASIL
A automedicacgéo é definida como o uso de medicamento sem a prescricao
meédica ou sem indicacdo de um profissional de saude habilitado, no qual o
paciente decide qual medicamento e a posologia que sera utilizada (SOUSA, et.
al., 2008).
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que mais de 50% dos
medicamentos sdo prescritos ou dispensados de forma inadequada; e 50% dos
pacientes tomam medicamentos de maneira incorreta, levando ao alto indice de
morbidade e mortalidade (MARIN et al., 2008). A ultima pesquisa mundial de
saude, realizada em 2003, mostrou que 49% da populacdo utilizavam
medicamentos, independente de prescricdo meédica. Pelo menos 35% dos
medicamentos adquiridos no Brasil sdo adquiridos por meio da automedicagéo
(AQUINO, 2008).

No Brasil, embora haja regulamentacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para a venda e propaganda de medicamentos que
possam ser adquiridos sem prescricdo médica, ndo h& regulamentacdo nem
orientacdo para aqueles que os utilizam. O fato de se poder adquirir um
medicamento sem prescricdo ndo permite ao individuo fazer uso indevido do
mesmo, isto &, usa-lo por indicacdo propria, na dose que lhe convém e na hora
que achar conveniente (OLIVEIRA; LIMA, 2010).

Os dados apresentados pela Associacdo Brasileira das Industrias
Farmacéuticas (Abifarma) revelaram que, no Brasil, aproximadamente 80 milhdes
de pessoas eram adeptas a automedicacéo e cerca de 20 mil brasileiros morriam
por ano vitimas desta prética (SILVA et al., 2012).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, os medicamentos
ocupam o primeiro lugar entre os agentes causadores de intoxicacdo em seres
humanos e o segundo lugar nos registros de mortes por intoxicacdo. A cada 20
segundos, um paciente da entrada nos hospitais com quadro de intoxicacao
provocado pelo uso incorreto de medicamento. A automedicag&o no Brasil ndo se
da apenas com os chamados medicamentos de venda livre, OTC’s (OVER THE
COUNTE), mas também, de modo extensivo e intensivo, com o0s de tarja
vermelha e preta (ANVISA, 2007).

Dados europeus indicam que, em média, 5,6 pessoas por farméacia e por
semana fazem uso indevido de algum tipo de medicamento. A automedicagao no
Brasil tornou-se uma prética preocupante, pois 0 mesmo ocupa a quinta posi¢ao
na listagem mundial de consumo de medicamentos, e o primeiro lugar em
consumo na América Latina. (SOUSA et. al, 2008).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude e o Ministério da Saude, o
mercado brasileiro dispde de mais de 32 mil medicamentos. Diversos
medicamentos que deveriam ser utilizados apenas com prescricdo médica sao
vendidos de forma indiscriminada pelo estabelecimento farmacéutico, pelo fato de
que, no Brasil, a farmacia néo é reconhecida com uma unidade de saude e, sim,
um ponto comercial de vendas de medicamento e produtos correlatos.
(CERQUEIRA et al., 2012).

A forte tendéncia a automedicacdo, justificada pelas condi¢des
socioeconbmicas de grande parte da populacdo, colocam o pais ainda na
perspectiva da busca de solucdes para a precariedade dos 6rgaos de Vigilancia
Sanitaria em fiscalizar e coibir préticas inescrupulosas, bem como de criar
fronteiras efetivas entre os impactos mercadolégicos da indlstria e a ética
necessaria & manutencdo da satde publica (SA; BARROS, 2007).

Em relacdo aos estudantes universitarios, especialmente os da area da
salde, os estudos sinalizam para a alarmante frequéncia de automedicacéao,
como mostrado por Neto e colaboradores (2006), junto aos alunos de medicina da
Universidade Federal de Juiz de Fora. Neste grupo tal pratica deve-se a fatores
como a autoconfianca, advinda do conhecimento tedrico e préatico adquirido
durante a graduacdo, o facil acesso a medicamentos, o contato direto com
profissionais da area de saude e até mesmo a falta de tempo para procurar
assisténcia médica (SILVA et al., 2012).

2.4 O PAPEL DO FARMACEUTICO NA AUTOMEDICACAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, ao profissional
farmacéutico cabe intermediar a acdo da industria e disseminar informacdes
técnicas a usuarios e profissionais de saude, exercendo sua funcdo de promotor
do uso correto dos insumos farmacéuticos, bem como orientar e alertar os
consumidores acerca dos riscos da automedicacdo e improcedéncia da
dispensacdo de medicamentos tarjados, da interrupcdo e da intercambialidade
dos medicamentos prescritos (VOSGERAU et al., 2011).

A automedicacdo exige uma partilha de responsabilidades, tendo
cada parceiro um papel importante a desempenhar (INFARMED, 2010).
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O farmacéutico €, muitas vezes, o profissional mais proximo do
usuario e com o qual este mais se relaciona para a escolha do medicamento mais
adequado ao alivio ou tratamento dos seus sintomas. Compete ao farmacéutico
aconselhar sobre as opcdes disponiveis, informar sobre as condi¢cdes de
utilizacdo, sobre as circunstancias em que deve ser consultado o médico, bem
como, proceder a dispensa do medicamento. Para isso, deve assegurar-se que
possui informacéo suficiente para avaliar corretamente o problema especifico de
cada individuo e basear a sua atuacdo nos protocolos estabelecidos para as
patologias que possam ser tratadas através de automedicacdo (NOGUEIRA,
2011; INFARMED, 2010).

Os médicos também deverdo informar sistematicamente aos
pacientes dos riscos inerentes a automedicacao e indicar os procedimentos mais
adequados nas situacbes mais comuns. Nas situacdes passiveis de
automedicacdo com diagnoéstico médico prévio, os médicos deverdo informar aos
pacientes os medicamentos recomendados (INFARMED, 2010).

Aos responséaveis pelos locais de venda compete supervisionar as
atividades relacionadas com a venda, o armazenamento e a conservacado dos
medicamentos. Devem implementar e garantir o sistema de farmacovigilancia e o
sistema de recolhimento de medicamentos, bem como, disponibilizar informacéao
para uma utilizacao segura e de qualidade do medicamento (INFARMED, 2010).

O profissional farmacéutico ja nao € apenas um produtor e fornecedor
de medicamentos, mas também, e cada vez mais, um membro da equipe
envolvida na prestacdo dos cuidados de saude. O seu papel relevante no
tratamento de problemas menores tem tido um reconhecimento crescente por
parte da comunidade farmacéutica e do cidadao em geral (NOGUEIRA, 2011).

O farmacéutico deve informar, orientar e dar aconselhamento
profissional, transmitindo ao usuario os beneficios de uma automedicacao segura
e responsavel, ajudando-o a distinguir o que é uma doenca sem gravidade, e
como deve ser tratada, das manifestacdes que requerem prontamente uma
consulta médica. Desta forma, desempenha um papel central na racionalizacao
da automedicacao (ANF, 2009; Sharif et al., 2012).

As farmacias ndo sao apenas locais onde sdo comprados e vendidos
medicamentos, no ato de dispensa, o farmacéutico reitera instrucées do prescritor

e, se for caso disso, da aconselhamento adicional. A informacg&o escrita € também
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uma boa forma de reforcar o aconselhamento verbal e a adesdo do paciente a
terapéutica. E a qualidade da informacéo prestada pelo farmacéutico que podera
levar o doente a cumprir disciplinadamente o tratamento que lhe é proposto, bem
como impedir o consumo desmedido de medicamentos (SHARIF et al., 2012).

Além disso, e juntamente com a sua acessibilidade e disponibilidade
sem necessidade de marcacao prévia, o farmacéutico € o profissional de saude
apto a fornecer informacgdes objetivas e numa linguagem acessivel ao usuério, o
que nem sempre esté ao alcance do prescritor (NOGUEIRA, 2011).

Além de aconselhar o paciente, ajudando-o a fazer escolhas de saude
informadas, o farmacéutico tem um papel de destaque na promoc¢do da saude
publica, participando em rastreios para identificar problemas de saude e
populacdes de risco e participando em campanhas de promoc¢do da saude para
aumentar a consciencializacéo da populacdo sobre a sua saude e a prevencao de
doencas, tornando-a apta a cuidar de si (WSMlI, 2010).

Segundo os principios atuais, a automedicacdo tem a ver com 0sS
perigos reais de uma utlizagdo errada do medicamento, como: dosagem
excessiva, uso aleatério de qualquer coisa que se encontre na farmacia
doméstica, desconhecimento de interacdes entre medicamentos prescritos (ANF,
2009).

A dispensa de medicamentos acompanhada do aconselhamento
especializado por parte do farmacéutico €, por isso, de extrema importancia e
consolida a confianca que o paciente deve ter na automedicacdo (WSMlI, 2010).

Os profissionais de saude assumem, no ambito das respectivas
responsabilidades, um papel fundamental na assisténcia, aconselhamento e
informacgéo para a utilizacdo racional dos medicamentos (NOGUEIRA, 2011). A
automedicacdo orientada por profissionais de saude habilitados leva a uma

automedicacao responsavel, eficaz e segura (WSMI, 2010).

18



3. JUSTIFICATIVA

Segundo a ANVISA em 2007, a préatica da automedicacao irracional pode
estar relacionada com vinte e quatro mil (24.000) mortes anuais apenas no Brasil,
por intoxicacdo medicamentosa. Diante do exposto, percebe-se a necessidade de
conhecer o perfil da automedicacdo entre os graduandos do curso de farmacia
bem como analisar as informacdes que estes detém a respeito desse assunto,
visto que esses graduandos serdo os profissionais de salude habilitados para
esclarecer os riscos que estdo envolvidos na pratica de uma automedicacdo

irresponsavel.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
» Avaliar o perfil da automedicacdo entre os académicos iniciantes e
concluintes do curso de Farmacia em uma instituicdo de ensino superior,
no municipio de Jodo Pessoa - Paraiba.

4.2 Objetivos Especificos

» Tracar o perfil da automedicacdo nos graduandos do curso de farmacia

iniciantes e concluintes;

» Analisar se os graduandos recebem informacfes necessarias acerca da

automedicacao;

» Avaliar quais as classes de medicamentos mais utilizadas pelos académicos

do curso de Farméacia, e 0s riscos inerentes ao uso irracional destes.
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5. METODOLOGIA

O presente estudo compde-se de pesquisa de carater transversal e
descritiva, envolvendo reviséo bibliografica e aplicacdo de questionarios junto aos
graduandos do curso de Farmacia em uma instituicdo de ensino superior no
municipio de Jodo Pessoa-PB.

A amostra foi constituida de 100 académicos do curso de Farmécia e o
grupo analisado foi dividido em dois grupos: grupo de graduandos considerados
iniciantes (primeiro e segundo periodo) e os concluintes (nono e décimo periodo).

A coleta de dados foi realizada utilizando como instrumento questionarios
semiestruturados (ver anexo), em uma instituicdo de ensino superior no municipio
de Jodo Pessoa-PB. Na fase posterior da pesquisa, os resultados foram
analisados e apresentados em graficos de forma percentual e posteriormente
estes dados seréo publicados, sem a identificacdo dos entrevistados.

Os critérios de inclusdo adotados foram os graduandos serem pertencentes
ao 1°, 2°, 9° e 10° periodo de farmécia. E o critério de exclusado ser pertencentes
aos demais periodos e ser menor de 18 anos. O universo dos graduandos destes
periodos estudados corresponde a 200 alunos, e no presente estudo foram
coletados dados de 100 alunos, sendo a amostra constituida de 50% do universo.
E a coleta de dados foi realizado no periodo de abril a maio de 2014.

As respostas obtidas apds a aplicacdo dos questionarios foram compiladas
e analisadas na plataforma do programa Microsoft Office Excel® 2010 e os dados
apresentados na forma de graficos.

Como a pesquisa envolve seres humanos, tem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ver anexos) dos entrevistados. Esse termo foi assinado pelos
entrevistados, assim permitindo a publicacdo desta pesquisa. Foram
considerados 0s aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
preconizados pela resolucdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude, com a

submisséo deste projeto ao comité de ética em pesquisa.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi constituida por 100 graduandos do
curso de farmécia que foram distribuidos em dois grupos que séo os iniciantes (1°
e 2° periodo) compostos por 50 estudantes e os concluintes (9° e 10° periodo)
também compostos por 50 estudantes. No grafico a seguir serdo apresentados a

distribuicdo por género da presente amostra.

L4 Feminino © Masculino

Iniciantes Concluintes

Grafico 1 - Distribuicdo percentual por género dos graduandos do curso de farmacia

participantes da pesquisa.

De acordo com o grafico 1 observa-se a prevaléncia do sexo feminino
em ambos 0s grupos, sendo 64% entre os graduandos iniciantes do curso de
farmécia e 58% entre os concluintes.

De acordo com um estudo realizado por Cerqueira e colaboradores
(2005), o indice de automedicacdo ocorre em maior nimero em mulheres, algo
que € plenamente justificavel devido ao fato das turmas dos cursos da area da
salde serem compostas, em sua grande maioria por pessoas do sexo feminino.

Segundo um estudo realizado por Musial e colaboradores (2007), o ato
de automedicar-se € mais frequente entre mulheres. A predominancia do uso de
medicamentos entre as mulheres pode ser parcialmente atribuida a exploracéo,
pela propaganda de medicamentos, de papéis sociais tradicionalmente atribuidos

as mulheres, dentre eles o de prover a saude da familia.
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O segundo questionamento realizado aos alunos foi quanto a utilizagéo

de medicamentos sem prescricdo, como mostra o grafico a seguir.

M Ja utilizou medicamento sem prescricao

4 Nunca utilizou medicamento sem prescriciao

Iniciantes Concluintes

Grafico 2 — Distribuig&o percentual do uso de medicamentos sem prescri¢cdo utilizados

pelos graduandos do curso de farmacia.

No presente estudo houve um percentual de 100% nos dois grupos
estudados, em relacdo ao uso de medicamentos sem prescri¢ao.

A alta incidéncia na administragdo de medicamentos sem prescricao
constatada em ambos 0s grupos analisados pode ser justificada pela existéncia
de medicamentos isentos de prescricao (MIP) (MELO et al., 2007).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2009),
os medicamentos de venda livre sdo aqueles que ndo precisam de prescricao
médica para ser comprados, por exemplo, os analgésicos, as vitaminas, 0s
antidcidos, os laxantes e os descongestionantes nasais. O problema €é que,
muitas vezes, esses medicamentos sdo usados incorretamente e podem provocar
reacles indesejaveis, como vbmitos, tonturas, diarreia e ser de alto risco para a
salude se nao utilizados corretamente, ao contrario do que acredita a populacao
em geral.

De acordo com Damasceno e colaboradores (2007) o crescente
consumo de medicamentos esta relacionado a dificuldade em se conseguir uma
consulta médica, além do custo que esta possui ainda ocorre a falta de

regulamentacdo e fiscalizacdo dos medicamentos pelos 0rgdos responsaveis.
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Logo, € muito mais facil comprar um medicamento na farméacia sem receita e
aliviar os sintomas, do que esperar um agendamento da consulta (Goodman &
Gilman, 2003).

Outro parametro investigado foi quanto a classe de medicamentos
utilizadas pelos graduandos sem a prescricdo médica, como mostra o grafico a

seqguir.

i Iniciantes © Concluintes

87%86%

Grafico 3 - Distribuicao percentual das classe de medicamentos utilizados sem prescri¢céo

pelos graduandos do curso de farmacia.

A frequéncia do uso de medicamentos de diferentes classes sem
prescricdo como demonstrado no grafico 3, permitiu observar que dentre todos os
medicamentos mencionados no questiondrio, os mais utilizados por ambos os
grupos estudados foram os anti-inflamatorios/analgésicos. Observa-se que 87%
dos académicos iniciantes fazem o uso de anti-inflamatorios/analgésicos, ou seja,
1% a menos que os académicos concluintes. Entretanto, a administracdo de
antibiéticos revela um aumento de 22% em comparag¢do com 0s concluintes, em
que apenas 17% destes fazem o uso de antibi6ticos. Também foi observado que
apenas 3% dos académicos iniciantes utilizam antiasmaticos, ja os concluintes
10% os utilizam.

Em estudos realizados por Loyola Filho e colaboradores (2002), os
medicamentos mais utilizados sem prescricdo foram os analgésicos com 47,6%.
Esses dados corroboram com aqueles apresentados neste trabalho, no qual essa

classe foi uma das mais citadas pelos participantes.
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Em um estudo realizado por Cerqueira e colaboradores (2005) em
relacdo as classes de medicamentos utilizados na automedicacéo, foram citados
0s analgésicos (46,1%), os anti-inflamatorios ndo esteroidais e anti-espasmadicos
(13,3%), seguindo antibioticos (9,2%), além de outras classes medicamentosas
(25,1%).

Neste estudo foi constatado que a maioria dos entrevistados tambéem
utilizava mais de uma classe de medicamentos, fato perigoso visto que pode levar
a interacdes medicamentosas e possiveis complicagdes.

Foi mencionado no presente estudo o uso de antibiético sem
prescricdo médica, ato este proibido de acordo com a Resolu¢cdo-RDC N° 44, de
26 de outubro de 2010, da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que
prevé a retencao de receitas para antimicrobianos, popularmente conhecida como
antibiéticos, nas farméacias. Com esse dado pode-se concluir que apesar da
proibicdo ainda existem farmacias ndo cumprindo esta determinacao.

Outro questionamento realizado aos graduandos foi a respeito das

principais classes de medicamentos que eles costumavam utilizar.

i Iniciantes ® Concluintes
64%
7%
30% 29%
21%
13% 15%15% 5% 15%
L S
Al L 1 4 y
o & o ) o o
L (2] O 4 NS O *]
& o &8 ) & & S
e il 5° " ) » o
& & 5 & & <
+ 2 < & 2 &
0\ :\Q o b L
2 <X & "\30
e o \'s o
< Aol e
&% (80
o O
ot &2
Q

Grafico 4 - Distribuicdo percentual das classe de medicamentos que mais séo utilizados entre os

graduandos de farmécia.

De acordo com o grafico 4 é possivel observar que, dentre todos os

medicamentos relatados pelos graduandos do curso de farmacia tanto iniciantes
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como concluintes, as classes de medicamentos mais utlizados sao os
analgésicos, antitérmicos, anti-inflamatorios e os descongestionantes nasais.

Dentre todas as classes de medicamentos, os analgésicos possuem 0s
maiores indices de utilizacdo indiscriminada, fato justificado por serem usados no
alivio da dor e pela facilidade na aquisicdo por serem em grande parte de venda
livre (TIERLING et al., 2004).

Os resultados obtidos no estudo de Schwambach em 2007 corroboram
com os dados encontrados no presente estudo, em que mostra que a maioria dos
entrevistados (25,7%) utilizavam analgésicos e antitérmicos. Esse fato preocupa,
devido ao facil acesso a esses medicamentos e a corriqueira automedicacao
praticada com eles e, também, devido as pessoas entenderem que ndo oferegcam
risco a sua saude. Entretanto, tais produtos apresentam efeitos adversos
consideraveis e por vezes fatais, como hipersensibilidade, agranulocitose,
hemorragia gastrica, entre outros (SILVA, 2002).

Em outro estudo paralelo desenvolvido por Bortolon em 2008 mostra
que os analgésicos (44,7%) os anti-inflamatorios (44,7%) e os antialérgicos (6%)
ocupam também os primeiros lugares.

Em um estudo realizado por Cerqueira e colaboradores (2005), foi
constatado que a maioria dos entrevistados também utiliza mais de uma classe de
medicamentos, fato que pode levar dessa forma a inativagdo, diminuicao,
prolongamento ou potencializacdo do efeito de alguns farmacos devido a
interacdo entre estes.

Outro fator levado em consideracdo foram o0s principais elementos
motivadores entre os graduandos do curso de farmacia, para levar a utilizacdo de

medicamentos.
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Grafico 5 - Distribuicdo percentual dos principais sintomas relatados pelos graduandos do

curso de farmacia para uso de medicamentos.

Como observado no grafico 5 os principais sintomas que levam o0s
graduandos de ambos 0s grupos ao uso de medicamentos sdo sintomas como a
cefaleia, que ocupa o primeiro lugar, seguido da febre, resfriado, desconfortos
géstricos e dores musculares. De acordo com o grafico 5 notamos que é possivel
correlacionar, que os medicamentos mais consumidos sao utilizados para
combater esses sintomas informados pelos estudantes.

Em uma pesquisa realizada por Arrais, sintomas gue mais geram
automedicacdo sao: infeccdo respiratoria alta, dores de cabeca e dispepsia/ma
digestdo, dores musculares, colicas, dismenorreia, quadros vir6ticos ou
infecciosos e diarreias. E podem-se observar sintomas similares em outro estudo
realizado por Aquino (2010) em que foi constatado que os sintomas prevalentes
utilizados para o uso de medicamentos foram a dor, resfriado, febre e problemas
na garganta.

Os dados do presente estudo também corroboram com o estudo
realizado por Galato e colaboradores em 2011, em que foi observado que o
problema de saude mais citado para o0 manejo da automedicacdo foi a dor em
90,4% das situacdes, englobando dores de cabeca, colicas e dor em geral.

Entretanto, as cefaleias que no presente estudo ocupou O primeiro

lugar, nos EUA ela ocupa a sétima causa de procura por assisténcia ambulatorial
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nos EUA, perfazendo cerca de 18 milhdes de visitas médicas por ano. No Brasil a
cefaleia € um dos sintomas mais comuns na pratica clinica, o que acarreta
consideravel impacto econémico e sobrecarrega as unidades de saude e de
servi¢cos de emergéncia (BIGAL et. al., 2000).

Uma pesquisa realizada pela Faculdade de Medicina da USP indica
que 37% dos brasileiros com dores de cabeca tensionais utilizam medicamentos
inapropriados. Isto possibilita que dores eventuais se transformem em cronicas,
podendo criar tolerancia aos medicamentos bem como ocasionar efeitos
colaterais (PENNA et al., 2009).

A seguir serdo apresentados os gréaficos relacionados a utilizacdo de
medicamentos nos ultimos 30 dias e qual foi a classe utilizada pelos graduandos
do curso de farmécia nos ultimos 30 dias.

M Utilizou medicamento nos ultimos 30 dias

14 Nao utilizou medicamento nos ultimos 30 dias

Iniciantes Concluintes

Grafico 6 - Percentual de uso de medicamentos pelos graduandos do curso de farmécia
nos ultimos 30 dias.

De acordo com o grafico 6 observamos um percentual elevado tanto do
grupo dos iniciantes como dos concluintes que afirmaram ter utilizado algum tipo
de medicamento nos ultimos 30 dias.

Em um estudo realizado por Galato e colaboradores foi constatado que
37% da amostra informaram ter utilizado algum tipo de medicamento nos ultimos
15 dias. Ja em um estudo realizado por Loyola e colaboradores encontraram um
percentual de 46% quando questionados o uso de medicamentos nos ultimos 90

dias.
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i Iniciantes H Concluintes

Gréfico 7. Distribuicdo percentual de medicamentos por classe utilizados pelos graduandos do

curso de farmacia nos ultimos 30 dias.

Conforme o grafico 7 observamos uma prevaléncia das classes de
medicamentos como os analgésicos/antitérmicos, seguido dos anti-inflamatorios,
descongestionantes nasais, anticoncepcional e antibiéticos, utilizados nos ultimos
30 dias pelos graduandos de farmécia.

Os analgésicos, antitérmicos, anti-inflamatérios néao-esteroidais
(AINEs), vitaminas, sdo exemplos das classes de medicamentos mais
consumidas, ndo s6 por académicos da area da saude, mais também pela
populacao brasileira. No estudo realizado por Silva e colaboradores foi constatado
gue os estudantes de medicina sdo o0s que mais fazem uso dessa pratica,
seguidos por farmacia, odontologia e enfermagem (CHEHUEN NETO, 2006;
SILVA, et al., 2011)

Em um estudo realizado por Galato e colaboradores em 2012, quando
investigados os medicamentos selecionados para a automedicacdo nos ultimos
15 dias observou-se que entre os 6 mais utilizados 5 possuem analgésicos, que
totalizam sozinhos 52,3% dos medicamentos utilizados. Estes resultados sé&o
coerentes com o principal problema de saude que motivou a pratica da
automedicacdo, que foi a dor. No entanto, é importante destacar que em algumas

situacdes 0 manejo da dor tem sido realizado com outros medicamentos, como
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por exemplo, o uso de antiespasmaodicos no caso de cdlicas e de relaxantes em
problemas musculares (GALATO et al., 2012).

O proximo questionamento feito aos graduandos consistiu se 0s
mesmo possuiam conhecimento dos riscos da automedicacdo, e quais seriam

€SSes riscos.

ik Conhego os riscos da automedicacgdo

E Nao conheco os riscos da automedicacdo

Iniciantes Concluintes

Grafico 8 - Analise do conhecimento dos graduandos de farmacia sobre os riscos
inerentes a préatica da automedicacéo.

De acordo com o grafico 8 observamos que tanto o grupo de
estudantes iniciantes e concluintes informaram conhecer os riscos inerentes a

pratica da automedicacéo.

Conforme o estudo realizado por Cerqueira e colaboradores (2005), a
maioria dos académicos informou conhecer os riscos que a automedicacdo pode
causar, e citaram riscos como: as reacdes adversas, alergias e intolerancia aos
medicamentos.

Os medicamentos sdo o0s principais agentes causadores de
intoxicacdes humanas no Brasil, caracterizando eventos decorrentes do uso
inadequado de medicamentos, como a ocorréncia de reacfes adversas e
efetividade de tratamentos devido a falta de informacéo dos pacientes sobre os
mesmos (TIERLING et.al., 2004).
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Portanto uma automedicacéo realizada de forma incorreta pode né&o
surtir o efeito desejado, além de causar danos ao organismo ao atingir 6rgaos que
ndo estdo doentes. S&o exemplos: a vitamina C que pode provocar distlrbios
gastrointestinais e calculo renal. Os analgésicos podem causar lesdo aguda na
mucosa gastrica e sdo contraindicados para pacientes que tiveram Ulcera ou para
o tratamento da dengue, pois podem causar sangramentos e hemorragias
internas (ARRAIS et al., 2005).
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Grafico 9 — Distribuicdo percentual dos riscos citados pelos graduandos do curso de farmécia
sobre a pratica da automedicacéo.

Conforme demonstrado no grafico 9 os principais riscos citados pelos
graduandos iniciantes e concluintes do curso de farmacia relacionados a pratica
da automedicacdo foram: primeiramente o aumento da resisténcia bacteriana,
efeitos colaterais indesejados, seguido da intoxicacdo, das reacdes alérgicas,
riscos para saude de uma forma geral e ndo sucesso terapéutico. Os riscos para
salde citados pelos estudantes envolviam men¢des como hemorragias, sedacao,
desconfortos gastricos e mascaramento de sintomas de doencas graves.

Em estudo realizado por Cerqueira e colaboradores (2005), foi
constatado que a maioria dos académicos informou conhecer 0s riscos inerentes
a automedicacao e citaram 0s riscos como: as reacdes adversas, alergias e

intolerancia, corroborando com os dados obtidos no presente estudo.
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A problemética envolvida na pratica da automedicacdo de forma
indevida é que o alivio momentaneo dos sintomas encobre a doenca, "mascara” o
diagndstico de base que, por vezes, passa despercebido e pode assim progredir.
Um exemplo marcante é o diagndstico de apendicite aguda, o doente inicia com
um quadro, se automedica com antibiético e como consequéncia, a apendicite
aguda em fase inicial que se resolveria com uma apendicectomia tecnicamente
facil, pode evoluir para um quadro de peritonite grave com consequéncias as
vezes funestas (PENNA et al., 2009).

O uso inadequado de substancias e até mesmo de drogas
consideradas simples pela populacdo, como os medicamentos de venda livre,
como os analgésicos, podem acarretar diversas consequéncias como: reacoes de
hipersensibilidade, resisténcia bacteriana, estimulo para a producdo de anticorpos
desnecessaria, dependéncia do medicamento sem necessidade, hemorragias
digestivas, dentre outros (ARRAIS et al., 2005).

O proximo questionamento feito aos graduandos foi a respeito da
presenca de doenca crbnica e caso 0s mesmos possuissem foi perguntado
também qual a doenca cronica que eles possuiam.

L4 Possui doenca crénica H Nao possui doenga cronica

Iniciantes Concluintes

Grafico 10 - Distribuicdo percentual de doencas crénicas entre os graduandos do curso de

farmacia.

Em virtude de se tratar de uma populacdo jovem, observaram-se
indices bem inferiores em relacédo a presenca de doencas cronicas (grafico 10)

guando comparados, por exemplo, com outros estudos.
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No estudo realizado por Lorena em 2008, 46% da populacdo
pesquisada relataram ter alguma doenca crbnica, entretanto a populacdo

estudada eram de adultos e n&ao jovens.

Iniciantes ™ Concluintes

66% 66%

34%

17% 7%

U

Hipertensao Asma Outros

Grafico 11 - Distribuigdo percentual de doencas crdnicas entre os graduandos do curso

de farmacia.

De acordo com o grafico 11 observamos uma predominancia de
individuos asmaticos seguido de hipertensos. Foram citadas outras doencas pelos
graduandos iniciantes que foram a sindrome do intestino irritavel e um individuo
revelou possuir a doenca de Crohn que € definida como uma doenca inflamatoria
séria do trato gastrointestinal. JA o grupo dos graduandos concluintes, alguns
relataram possuir arritmias idiopaticas e rinite cronica.

Embora a hipertensdo em jovens seja um importante fator de risco para
coronariopatias, juntamente com as variaveis relacionadas ao estresse, 0s niveis
mais elevados de presséo arterial em estudantes tem uma correlacdo direta com
a carga hereditaria, visto que um estudo realizado por Moraes e colaboradores foi
observado que o0s jovens hipertensos tinham ambos o0s pais hipertensos
(MORAES et al., 2000).

O alto percentual de asmatico no presente estudo € justificavel devido
ao fato de ser uma doenca que acomete muitos jovens. A asma € uma sindrome
inflamatoria crénica de elevada prevaléncia mundial, afetando 7-15% dos
individuos. No Brasil calcula-se que exista mais de 10 milhdes de asmaticos, de
todas as idades. Vinte a 30 % sao adolescentes e jovens das grandes cidades
brasileiras (ARRAIS et al., 2005).
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Os dados do atual estudo corroboram com o estudo de Paniz, 2008
guanto ao tipo de doenca cronica, aproximadamente 75% eram hipertensos, e em
seguida diabéticos (20%).

O proximo parametro avaliado foi em quais variaveis os graduandos
do curso de farméacia se baseiam para a utilizacdo de medicamento isentos de

prescricao.

i Iniciantes H Concluintes

53%

Uso anterior Indicacdo de Indicacdo do Conhecimento
familiares e farmacéutico proprio
amigos

Grafico 12 — Distribuicdo percentual das varidveis em que os graduandos do curso de

farméacia se baseiam para fazer uso de medicamentos isentos de prescri¢ao.

De acordo com o gréfico 12 observa-se uma prevaléncia tanto do grupo
de graduandos iniciantes como dos concluintes em utlizar os medicamentos
baseados em prescricbes anteriores ou no uso anterior em que obteve um
sucesso terapéutico, e quando observado o mesmo sintoma, reutiliza o
medicamento. Observou-se também uma reducdo de 10% do grupo dos
concluintes na utilizacdo de medicamentos sob orientacdo do farmacéutico
guando comparado ao grupo dos iniciantes. J& a utilizacdo de medicamentos por
orientacdo de familiares e amigos verificou-se um percentual de 15% entre o
grupo de graduandos iniciantes e 3% dos concluintes. Um fato que chamou
atencao foi o percentual elevado do grupo dos concluintes (40%) que informaram
utilizar medicamentos baseado no conhecimento proprio, indicando uma

automedicacdo elevada entre académicos concluintes. Em contrapartida, a
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porcentagem de académicos concluintes que se automedicam orientados pelos
pais € 12% menor que os académicos iniciantes.

Segundo Arrais e colaboradores (2005), a escolha de medicamentos é
baseada principalmente na recomendacdo de pessoas leigas, sendo também
relevante a influéncia de prescricdes anteriores. Com relacédo a consulta médica,
também foi observado nesta pesquisa, que € possivel que a ultima visita ao
mesmo, tenha influenciado sobre a maneira e o perfil dos medicamentos
escolhidos. Observou-se também maior cuidado com a escolha de farmacos para
criancas e idosos (maior taxa de recomendacao por profissionais sanitarios).

Foi comprovado em um estudo anterior realizado por Garbossa e
colaboradores (2007), que a indicacdo de medicamentos por parte do balconista
da farmacia também influencia na automedicacdo, ainda foi observado neste
estudo que a escolha de medicamentos por automedicacdo também é
influenciada por amigos, parentes e vizinhos.

O préoximo questionamento feito aos graduandos foi a respeito da

reutilizacdo de medicamentos apés o término do tratamento.

4 Costumo fazer reutilizacdo de medicamento apods o término do tratamento

H Nao costumo fazer reutilizacdo de medicamento apds o término do tratamento

Iniciantes Concluintes

Grafico 13 - Percentual de reutilizagdo de medicamentos entre os graduandos do curso de

farmacia.

O conceito adotado no presente estudo de reutilizagdo dos
medicamento, foi o uso de sobras de medicamento, talvez por estes terem sido
utilizados até o desaparecimento dos sintomas e o0 tratamento nédo ter sido
concluido ou pela aquisicdo de niamero maior de doses do que 0 necessario ou

prescrito, no caso da aquisi¢ao ter ocorrido em estabelecimentos comerciais.
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De acordo com o grafico 15 foi observado que a maioria dos
graduandos iniciantes e concluintes do curso de farmacia nao reutilizam
medicamentos.

Em um estudo realizado por Bueno em 2009, verificou-se que 36,6%
da populacéo entrevistada guarda os medicamentos para utilizar outra vez, o que
pode gerar inUmeros transtornos devido a questdes relacionadas ao proprio
medicamento, bem como gerar outro tipo de doenca.

Segundo Loyola Filho e colaboradores (2005), estudos conduzidos em
paises desenvolvidos e em paises em desenvolvimento tém mostrado que o
habito de automedicacdo estd associado a presenca de sinais e sintomas
menores; doencas ou condigbes crbnicas mais graves levando ao uso de
medicamentos que ja haviam sido utilizados, ndo descartados e armazenados
para reutilizagdes posteriores.

A seguir os proximos dois e ultimos parametros avaliados foram: se os
graduandos julgavam ter conhecimento para a pratica da automedicacéo e se 0s
mesmos acreditavam ter conhecimento suficiente para indicar medicamentos para

alguém.

i Tem conhecimento para pratica da automedicacdo

E N3o tem conhecimento para pratica da automedicacao

/

Iniciantes Concluintes

Grafico 14 - Distribuicdo percentual de conhecimento para pratica da automedicagdo

entre os graduandos do curso de farméacia.

Foi notdrio uma prevaléncia da escolha do uso do medicamento devido
ao conhecimento proprio, visualizando esses dados da pesquisa nos permitem
verificar que a pratica da automedicacdo foi elevada entre os académicos

concluintes, 0os quais 0s mesmos obtiveram um percentual superior quando
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comparado ao grupo dos iniciantes, sugerindo assim que o conhecimento
adquirido durante o curso de graduacéo possa lhes ter dado suporte e seguranca
para realiz-la.

Além do conhecimento adquirido ao longo da graduacdo, podemos
ainda acrescentar a limitacdo do poder prescritivo, atualmente restrito aos
meédicos, 0 numero excessivo de farmacias nos grandes centros, a angustia e
sofrimento desencadeados pelos sintomas, a facilidade de acesso a informacéo
na internet em sites de busca, a falta de fiscalizacdo em relacdo a venda de
remédios tarjados e a falta de programas educativos a respeito dos efeitos muitas
vezes irreparaveis da automedicacado, levam ndo sé a pratica da automedicacao
entre a populagéo de forma geral, como também para os profissionais de saude
nao prescritores (CHEHUEN NETO et. al.2006).

i4 Julga ter conhecimento para indicar medicamento

M Julga n3o ter conhecimento para indicar medicamento

Iniciantes Concluintes

Grafico 15 - Distribuicdo percentual de conhecimento préprio para indicacdo de

medicamentos, entre os graduandos do curso de farmacia.

Quando os graduandos foram questionados se 0S mesmos possuiam
conhecimento suficiente para indicar medicamentos isentos de prescri¢cao para
alguém, houve uma diferenca de 45% quando comparado o grupo dos
graduandos iniciantes e os concluintes que afirmaram ter conhecimento para
indicagdo de medicamentos. A maioria dos graduandos concluintes
informaram ter conhecimento suficiente para indicar medicamentos, fato este
justificado devido os mesmo ja terem pago disciplinas como farmacologia,

farmacoterapia e farmacodinamica, sugerindo que o conhecimento adquirido
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durante o curso de graduacédo possa lhes ter dado suporte e seguranca para

realiza-la.

Conforme citado no texto de Cerqueira et al. (2005) a pratica da
automedicacdo e da indicacdo de medicamentos tem como principal motivo a
autoconfianga, visto que o conhecimento tedrico e pratico adquirido durante a
graduacdo é fator determinante para a realizagdo da mesma.

Na pesquisa realizada por Musial e colaboradores (2007) foi
demonstrado que o maior consumo de medicamentos ocorre entre pessoas com
maior nivel de escolaridade, provavelmente por possuirem maior informacéo e se
sentirem mais confiantes para se automedicarem.

Lembrando que a automedicacdo responsavel é uma pratica
aconselhavel pela OMS, por ser positiva para o sistema de saude, ao reduzir
custos, o absentismo e melhorar a produtividade. Isto ocorre porque para o
Estado, esta préatica reduz o niumero de consultas, permitindo que os médicos
atendam casos onde o seu conhecimento é realmente indispensavel. Além disso
o esclarecimento de davidas e as informacdes obtidas com farmacéuticos ndo sao
cobradas o que auxilia na diminuicdo de custos por consultas (BORTOLON et al.,
2007).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho, a pratica da automedicagao entre os académicos
do curso de farmacia da UFPB foi observada. Entretanto, em ndmeros absolutos,
0 indice expresso entre os académicos concluintes foi maior que os académicos
iniciantes. Estes dados podem ser justificados pelos graduandos concluintes
acreditarem ter conhecimento teorico para automedicarem, sendo os anti-
inflamatorios, analgésicos e antibidticos respectivamente.

As instituicbes de ensino devem se empenhar na formacdo dos
profissionais formando em cada um deles o papel de orientador de seus
pacientes. Faz-se necessario a criacdo de medidas educativas quanto ao uso
correto de medicamentos, preparando o profissional para orientar a sociedade,
bem como incentivar o profissional farmacéutico a buscar capacitacdo, para que
ele possa oferecer uma atencao farmacéutica de qualidade.

Outro ponto que deve ser destacado é que uma fiscalizacdo mais
rigorosa na venda de medicamentos e propagandas também contribuiria para
uma reducdo dessa pratica que usada de maneira inadequada e incontrolada
causa efeitos bastante nocivos a saude. O profissional farmacéutico dentro de
suas habilitacbes € o0 mais capacitado para prestar orientacdo farmacéutica.
Sendo importante em todo trajeto que medicamento traca até chegar ao seu
consumidor final, pois ele esta apto a criar e disseminar campanhas preventivas e
politicas sobre o uso racional de medicamentos, minimizando a automedicacao,

de modo a garantir o bem estar da populacéo.
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8. CONCLUSAO

A automedicacdo € uma pratica bastante comum nas universidades,
entre os académicos da &rea da saude. Fatores como nivel de conhecimento,
confianga, facilidade de acesso a medicamentos, condicdo financeira,
aconselhamento de terceiros, ansiedade em obter alivio rapido, campanhas
publicitarias persuasivas e em alguns casos a precariedade dos servicos de
saude interferem significativamente na hora de adotar a automedicacéo. Fatores
citados no presente estudo como, cefaleias, dores musculares e resfriados, séo
as principais causas que levam os académicos a utilizarem medicamentos sem
prescricdo, e as classes de medicamentos mais usadas sdo 0s analgésicos,

antitérmicos, anti-inflamatorios e antibidticos.
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ANEXOS
e ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FARMACEUTICAS

Questionario
Ol.ldade:
02.Curso:
03. Periodo da graduacéo:

04.Sexo: Feminino ( ) Masculino ()
05. Vocé ja utilizou medicamento sem prescricdo médica?
SIM() NAO()

06.Caso tenha feito uso de medicamento sem prescricdo qual foi a classe

utilizada?
( ) Analgésicos/antitérmicos ( ) Anti-inflamatorios () ( ) Antibidticos
( ) Descongestionantes nasais ( ) Antiasmaticos
( ) Outros:
07.Vocé faz uso de algum medicamento de uso continuo (diario)?
SIM() NAO()
Caso fagca uso, qual classe de medicamento?

( ) Anti-hipertensivo () Psicotrépico ( ) Anticoncepcional
( ) Outros:

08.Qual a classe do medicamento que vocé mais utiliza?
( ) Analgésicos/antitérmicos ( ) Anti-inflamatorios ( ) ( ) Antibidticos
( ) Anti-hipertensivo ( ) Psicotrépico () Anticoncepcional
Descongestionantes nasais ( ) Antiasmaticos
( ) Outros:
09.Vocé fez uso de algum medicamento nos ultimos 30 dias?
SIM() NAO()

Caso tenha feito uso, qual classe de medicamento?
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( ) Analgésicos/antitérmicos ( ) Anti-inflamatorios ( ) ( ) Antibioticos ( ) Anti-
hipertensivo ( ) Psicotropico ( ) Anticoncepcional ( ) Descongestionantes

nasais () Antiasmaticos ( ) Outros:

10. Quais sao os principais sintomas que vocé apresenta para fazer uso
de medicamentos?

( ) Dor de cabeca ( ) Dores musculares ( ) Resfriado ( ) Desconfortos

gastricos ( ) Febre () Prevencao/suplementacéo ( ) Outros:

11. Vocé conhece os riscos da automedicagao?
SIM() NAO()

Caso conhecga os riscos, quais sao?

12. Vocé possui alguma doencga cronica?
( )Sim ( )Nao
Em caso afirmativo, qual seria a doenca?
( ) Diabetes ( ) Hipertensdao ( ) Asma ( ) Distarbios neurologicos ( )

Outros

13.Quando o medicamento € isento de prescricdo, com base em que
vocé faz a utilizacéo?

( ) Uso anterior () Indicacdo de amigos ou vizinho ( )Indicacdo do

farmacéutico ( ) Outros:

14.Vocé costuma fazer a reutilizacdo de medicamentos apds o término

do tratamento? ( )Sim ( )Nao

15.Vocé julga ter conhecimento préprio para pratica da automedicagao?
( )Sim ( )Nao
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16.Se a orientacdo for prépria, em que se baseia para utilizad-los?

() Costume, uso crbnico, consultou uma vez, resolveu o problema e

continuou o uso.

() Acredito ter conhecimento suficiente para me automedicar

( ) Todos meus familiares usam e sei que resolve meu problema.

( ) Outros:

17.Vocé julga ter conhecimento préprio para indicar medicamentos

isentos de prescricdo para alguém? () Sim ( ) Néo
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ANEXO B:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa que tem como titulo: “PERFIL DA AUTOMEDICAGCAO
EM ACADEMICOS DO CURSO DE FARMACIA, EM UMA INSTITUI(;AO DE
ENSINO SUPERIOR, NO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA-PB.”, esta sendo
desenvolvida por ALANNA LYVIA SOARES DA SILVA graduanda do Curso de
Farméacia do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba, sob a orientacdo do Professor Hemerson lury Ferreira Magalh&es.
O objetivo do estudo é avaliar o perfil da automedicacdo entre
graduandos veteranos e concluintes do curso de Farmacia da Universidade

Federal da Paraiba.

A finalidade deste trabalho € contribuir para uma maior compreensao em
relacdo a automedicacao, o grau de informacdo a cerca deste assunto, quais
sdo os medicamentos mais utilizados nesta pratica e 0s riscos inerentes ao uso

improprio destes.

A sua valiosa participacdo € de fundamental importancia para
viabilizacdo desta pesquisa. Tera carater voluntario e, portanto, vocé néo sera
obrigado (a) fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo pesquisador (a), sendo respeitado o seu direito de desisténcia
da participacdo sem qualquer prejuizo. Também ndo sera oferecido nenhum

tipo de remuneracéo.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de um questionario,
no qual os participantes responderdo algumas perguntas relacionadas a seus
dados pessoais e aos objetivos propostos na pesquisa. Por ocasido da

publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido no mais absoluto sigilo.

Os pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento

gue considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Atenciosamente, Coordenacao da Pesquisa.
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AUTORIZACAO

Apoés ter lido a descricdo do estudo e ter sido informado sobre a
finalidade da pesquisa “PERFIL DA AUTOMEDICACAO EM ACADEMICOS
DO CURSO DE FARMACIA, EM UMA INSTITUIC}AO DE ENSINO
SUPERIOR, NO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA-PB” AUTORIZO a minha
participacdo no mesmo. Compreendo que a minha participacdo €
voluntaria e que posso desistir de continuar o estudo, a qualquer
momento. Autorizo também a liberacdo das informacdes obtidas para
apresentacdo em eventos cientificos e publicacdes, desde que a minha

identidade seja protegida.

Assinatura do(a) participante da pesquisa

Assinatura do(a) Pesquisador(a) Responsavel
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