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RESUMO

A automedicacdo € uma pratica comum e antiga, pode ser definida como o ato de
utilizar medicamentos sem prescricdo médica, tendo o conceito de autocuidado. O
medicamento quando utilizado de forma indiscriminada, pode nao levar aos efeitos
esperados, além de ocasionar danos para o organismo. Varios farmacos que
deveriam ser utilizados apenas com prescricdo meédica sdo vendidos de forma
indiscriminada no estabelecimento farmacéutico. O objetivo desse trabalho foi
analisar a pratica da automedicacdo em universitarios de uma faculdade de
Ariqguemes, Rondonia. Foi realizado um estudo de prevaléncia, descritivo do tipo
transversal quantitativo, aplicando um questionario a 120 académicos referentes aos
cursos de farmacia, fisioterapia, enfermagem, educacéo fisica, psicologia e quimica.
Pdde verificar que os académicos aderem a pratica da automedicacdo e estédo
cientes dos riscos que esta pode causar. A classe de medicamentos mais usada
pelos estudantes sdo o0s analgésicos/antitérmicos, seguido dos anti-inflamatorios.
Por serem estudantes da area da saude, o conhecimento favorece a essa prética,
fornecendo maior seguranca.

Palavras-chave: Automedicagéo, Uso Racional de Medicamentos, Assisténcia
Farmacéutica, Estudantes da Area da Saude.



ABSTRACT

Self-medication is a common and ancient practice can be defined as the act of using
non-prescription drugs, and the concept of self-care. This practice is common among
women and students in the health field. The product when used indiscriminately, can
not lead to the expected effects and cause damage to the body. Several drugs that
should be used only by prescription are sold indiscriminately in the pharmaceutical
establishment, noting that the pharmacy is not yet recognized as a health unit. The
aim of this study was to analyze self-medication in an university of Ariquemes,
Rondobnia. A prevalence study, quantitative descriptive cross-sectional was
performed by applying a questionnaire to 120 academic related courses to
pharmacy, physical therapy, nursing, physical education, psychology and chemistry.
It Was the able to verify that the students adhere to self-medication and are aware of
the risks that this may cause. The class of drugs most often used by students are the
analgesic / antipyretic, followed by antiinflammatories. Because they are students in
the health field, knowledge favors this practice, providing added security.

Keywords: Self-Medication, Rational Use of Medicines, Pharmaceutical Care,
Students in The Health Field.
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INTRODUCAO

A automedicacdo é uma pratica antiga, ela existe desde o inicio da histéria
da humanidade, nas diferentes etapas da evolucdo histérica, todas as culturas
procuravam o alivio e a cura das doencas, por meio da utilizacdo de uma variedade
de recursos terapéuticos. (REY, 1997)

Ela pode ser definida como a pratica de utilizar medicamentos sem
prescricdo meédica, onde o paciente faz o uso por conta prépria, tendo um conceito
de autocuidado. Embora, alguns medicamentos sejam de venda livre (sem
prescricdo médica), ndo quer dizer que sao isentos de riscos. Essa pratica pode
causar melhora de sintomas, mas por outro lado trazer prejuizos irreparaveis a
saude do individuo, tais como: mascaramento dos problemas de saude, intoxicacao,
reacoes adversas, interacdes medicamentosas, desenvolver resisténcia, entre
outras. (GALATO et al., 2012)

Varios sdo os fatores que favorecem o uso irracional de medicamentos,
como a pratica de venda indiscriminada de medicamentos, a propaganda de
medicamentos de venda livre na midia que acaba incentivando a populacdo ao
consumo, o sistema de saude inadequado, além do custo elevado dos planos
privados de saude e das consultas particulares. (SCHMID et al., 2010)

A propaganda massiva e a facilidade de acesso a medicamentos em
farmacias e supermercados causa a impressao de que sao produtos livres de riscos.
O que estimula o uso indiscriminado e, que nem sempre resulta em efeitos
desejados e seguros, e expdem os consumidores a reacoes indesejadas, as reacoes
adversas, essas que s6 aumentam, devido ao consumo elevado de medicamentos
gue tem sido frequente. (NAVES et al., 2010)

O mau uso de medicamentos pela populacdo é um problema com grande
intensidade no Brasil, e no mundo, podendo causar sérios danos a saude dos
usuarios. Sendo assim, o intuito da pesquisa € verificar a postura dos universitarios

perante essa pratica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AUTOMEDICACAO

A automedicacédo tem sido um dos problemas de maior complexidade da
saude publica. a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que pelo menos
metade dos medicamentos sejam prescritos ou vendidos de forma inadequada e,
destes, metade sdo consumidos de maneira incorreta. Pratica que resulta do livre
comeércio e do uso abusivo de medicamentos pela falta de fiscalizac&o. (SILVA et al.,
2011)

Diversos fatores influenciam a préatica da automedicacdo, como a caréncia
de informacado e instrucdo a populacdo a respeito dos riscos que podem causar.
(SILVA et al., 2008)

Das diversas formas de aquisicdo de medicamentos para automedicacao
esta a aquisicdo de medicamentos sem receita, o compartiihamento dos
medicamentos com os demais membros da familia ou circulo social, a reutilizagdo
de sobras de medicamentos de tratamentos anteriores e a utilizacdo de prescri¢cdes
antigas, ao prolongando ou interromper o tratamento sem o consentimento do
médico ou outro profissional de saude. Vale ressaltar que esta pratica em alguns
casos € influenciada por amigos, familiares e até por balconistas de farmacia. Bem
como 0s meios de comunicacdo incentivam o uso de medicamentos por conta
prépria, sem a recomendacdo de um médico, fato conhecido como automedicacéo.
(BECKHAUSER et al., 2010)

A pratica de consumo de medicamentos por conta prépria pode ser evitada
pela sociedade se as politicas nacionais promoverem sua regulamentacdo e a
disponibilizacdo racional de medicamentos essenciais. Mas se o acesso for sem
controle e com a promocédo e publicidade atual, acaba estimulando a utilizacao
medicamentosa de forma desnecessaria e irracional. Importante ressaltar que uso
de medicamentos por conta prépria, inicialmente pode parecer normal e sem
apresentar maleficios, porém, os efeitos prejudiciais podem aparecer com o tempo e
trazer graves problemas de saude ao usuario, devido a continuidade do ato. Para

evitar esse tipo de pratica o sistema governamental de saude precisa estar atento as
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razbes e as formas de uso irracional de medicamentos. E necessario verificar a
amplitude do problema, identificar estratégias e monitorar o impacto das possiveis
intervencdes necessarias. (NAVES et al., 2010)

No contexto de um sistema de saude muitas vezes insatisfatorio, ndo sao
percebidos os aspectos definitivos das enfermidades, entdo, os medicamentos
assumem um papel de instrumento de “solucdo” para o problema. Onde essa
medida pode apenas aliviar os sintomas da doenca, ndo sendo tratado a sua causa.
E importante ressaltar que a visdo simbélica do medicamento permeia ndo apenas o
consumo pela populacdo, como também as praticas dos profissionais de saude.
(NAVES et al., 2010)

2.2 RISCOS DA AUTOMEDICACAO

A automedicacdo é uma atitude que se torna cada dia mais comum entre a
populacao brasileira. O abuso de varias classes de medicamentos na maioria das
vezes ocorre sem o conhecimento do efeito do mesmo, além dos efeitos colaterais,
podem provocar consequéncias ao usuario, problemas para a saude, ja que, muitas
vezes 0 uso indiscriminado de alguns compostos farmacoldgicos pode prejudicar o
diagndéstico, mascarar sintomas ou até mesmo acarretar o agravamento da condicéo
clinica dos individuos. (SARTI et al., 2012)

Quando utilizado de forma indiscriminada, o medicamento pode além de ndo
causar o efeito desejado, pode ocasionar danos para o0 organismo ao atingir 6rgaos
gue nao estdo doentes. Como por exemplo, a vitamina C que pode gerar distarbios
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 provocar sangramentos e hemorragias internas.
(ARRAIS et al., 1997)

Conforme dados do Sistema Nacional de Informacdes Toéxico
Farmacologicas (SINITOX), os benzodiazepinicos, antigripais, antidepressivos,
antiiflamatdrios sdo as classes de medicamentos que mais intoxicam no Brasil. Faixa
de 35% dos casos de intoxicacdo de medicamentos, é relatado em criangas

menores de 5 anos. Em 2009 foi registrado 100.391 casos de intoxicagcao no Brasil,
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sendo que a intoxicagdo por medicamentos foi a de maior ocorréncia, representando
26,44% dos casos. (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b)

No Brasil, de acordo com a Associacdo Brasileira das Industrias
Farmacéuticas (ABIFARMA), na década de 90, cerca de 80 milhdes de pessoas
foram adeptas da automedicacdo. Sendo a maior incidéncia de problemas
envolvendo esta pratica estava ligada a intoxicacdo e as reacbes de
hipersensibilidade ou alergia. Dados apontam que o0s medicamentos eram
responsaveis por 28% dos casos de intoxicagdo humana no pais, sendo 0s
benzodiazepinicos, os medicamentos utilizados para o tratamento dos sintomas da
gripe, os antidepressivos e os anti-inflamatérios as classes de medicamentos que
mais intoxicavam. (BORTOLON et al., 2007)

No Brasil, onde o0 acesso a assisténcia médica publica € dificil e, onde se
encontra uma grande parcela da sociedade na faixa da pobreza, e ndo possuem
condicBes financeiras para pagar um plano de saude, a pratica da automedicacao
tornou-se bastante comum. O baixo poder aquisitivo da populacao e a precariedade
dos servicos de saude contrastam com a facilidade

de obter medicamentos, sem pagamento de consulta e sem receita médica
em qualquer farmacia, onde, ndo raro, encontra-se o estimulo do balconista
interessado em ganhar uma comissao pela venda. A familiaridade do leigo com os
medicamentos, as experiéncias positivas anteriores e a dificuldade de acesso a
servicos de saude sdo fatores que também contribuem para a automedicacao.
(AQUINO, 2010)

Vérios farmacos que deveriam ser utilizados apenas com prescricdo médica
sdo vendidos de forma indiscriminada em estabelecimento farmacéutico, isso
porque, no Brasil, a farméacia ndo e reconhecida com uma unidade de saude e, sim,
como um ponto comercial de vendas de farmaco e produtos correlatos. (SILVA,
2013)

2.3 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Vérios fatores tém contribuido para aumentar o uso inadequado de
medicamentos, bem como o poder das industrias que influenciam as autoridades, os
meédicos, 0s pesquisadores e o0s usuarios de medicamentos, a multiplicacéo

indiscriminada de similares, as propagandas enganosas, a apresentacdo de
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pesquisas cientificas duvidosas, o alto custo dos medicamentos, o0 numero
excessivo de farmacias, a pouca atuacao do farmacéutico nas farmacias comerciais,
a indicacdo de medicamentos pelo balconista das farmacias, a possibilidade de
compra de muitos medicamentos sem receita médica, a precariedade do sistema
pUblico de satde e as prescricdes indevidas. (CORREA et al., 2013)

Os medicamentos séo os tratamentos mais utilizados nos servigos de saude,
sendo que, nos paises em desenvolvimento, cerca de 30% dos recursos da saude
séo destinados para esses produtos. Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) apontam que 50% de todos os medicamentos usados no mundo s&o
prescritos, dispensados, vendidos ou usados de maneira incorreta. 66% dos
antibidticos comercializados sdo vendidos sem receita, e o uso indevido de
medicamentos é uma das 10 principais causas de mortalidade nos EUA.
(TOURINHO et al., 2008)

Diante desse cenario, tanto paises desenvolvidos como em desenvolvimento
tém investido em programas com o0 objetivo de reduzir o uso irracional de
medicamentos, utilizando, com o apoio da OMS, medidas regulatérias visando a
promogé&o do uso racional de medicamentos. (TOURINHO et al., 2008)

Entre estas, podem ser citadas o registro de medicamentos mediante
evidéncias de que sejam seguros, eficazes e de boa qualidade; a revisdo da
classificacdo de medicamentos sob prescricdo, incluindo a limitacdo de certos
medicamentos a serem disponibilizados apenas sob prescricdo e ndo como venda
livre; o estabelecimento de padrdes educacionais para os profissionais de saude,
com fortalecimento do cumprimento dos cédigos de conduta, em cooperagdo com 0
registro de profissionais de salde (médicos, farmacéuticos, enfermeiros e demais
profissionais), assegurando que tenham a necessaria competéncia para a pratica
relacionada com diagnostico, prescricdo e dispensacao; o licenciamento de
estabelecimentos farmacéuticos (farméacias e distribuidoras), assegurando que
cumpram todos os padrdes de funcionamento e de dispensacdo; a monitorizacédo e
regulacdo da propaganda de medicamentos, assegurando informacao ética.
(TOURINHO et al., 2008)

2.4 PERFIL DOS ESTUDANTES QUE PRATICAM AUTOMEDICACAO

Em uma pesquisa realizada no municipio de Recife no ano de 2005, com

223 estudantes de uma mesma instituicdo académica, distribuidos entre os cursos
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de educacao fisica, farmacia, enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina,
nutricdo, odontologia, evidenciou-se que 0 maior numero de participantes que
praticam a automedicacéao foi do sexo feminino (61,4%). Em relacdo a faixa etaria o
maior nimero de participantes apresentava idade entre 20 e 22 anos (57%). Sendo
que 39% cursavam o quarto e o sexto periodo. Do total 98% eram solteiros (as) e
pouco mais de 42% apresentavam uma renda familiar entre seis e dez salarios
minimos. Aproximadamente 65,5% dos entrevistados confirmaram ter feito uso de
medicamentos nos Udltimos quinze dias. Sendo que 42,3%fizeram uso de
medicamentos mediante prescricdo médica, enquanto, 57,7% disseram terem sido
influenciados pela midia, parentes, amigos, balconistas de farméacia dentre outros.
(AQUINO et al., 2010)

Os medicamentos mais utilizados nos dltimos quinze dias pelos estudantes
foram analgésicos e vitaminas. Dentre os motivos que levaram os estudantes a
fazerem uso desses medicamentos, destacou-se a dor (30,5%) especialmente
cefaleia, dores musculares e dismenorreia, seguida de suplementacdo alimentar
(12,7%) e resfriados (10,8%). Entre os entrevistados 70,8% justificou o uso de
medicamentos sem receita médica pelo conhecimento acerca do medicamento, seja
por usa-lo hd muito tempo, ou, prescricdo médica anterior e medicamentos de uso
familiar, 18,6% dos participantes alegaram falta de tempo de ir a um médico e 10,6%
marca o dificil acesso ao sistema de saude, razdes financeiras, comodidade e a ndo

necessidade de buscar cuidados médicos. (AQUINO et al., 2010)
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Tabela: 1- Medicamentos mais consumidos entre académicos da area da saude.

CURSOS

MEDICAMENTOS Medicina Farmicia Odontologia Enfermagem

n % n % n % n %
Analgésicos 307 9303 153 9444 102 8292 28 9032
Antitérmicos
Antiinflamaténos 242 7333 123 7592 98 7967 28 9032
Xarope para tosse 193 5848 128 7901 88 714 20 6451
Antiaamdtico 20 606 * 4903 s 4.06 3 2,67
Antibi6tico 172 5212 93 5740 77 626 24 7741
Antidepressivo 23 696 9 555 7 596 3 9.67
Corticoides sistémicos 16 434 29 179 S 406 5 16,12
CorticGides nasais $2 1575 3 2037 19 1544 11 3548
Descongestionantes IS§ 5696 100 61,72 78 6341 21 6774
nasais
Antialérgicos/Anti- 124 3757 47 2901 48  39.02 12 38,70
histaminicos
Farmacos para gripe ¢ 270 8181 149 9197 109 886l 29 9354
resfriados
Férmacos para 90 2727 23 1419 29 2357 7 2258
permanecer acordado
Farmaco para dormir 1B 20 17 1049 21 1707 7 2258

Fonte: SILVA et al., 2011

Segundo estudo realizado por Musial et al., (2007), o ato de automedicar-se
€ mais frequente entre mulheres. A predominancia do uso de medicamentos entre
as mulheres pode ser parcialmente atribuida a exploracdo pela propaganda de
medicamentos, de papéis atribuidos as mulheres, dentre eles o de prover a saude
da familia.

Com a finalidade de caracterizar a percepcdo dos estudantes do primeiro e
oitavo periodo de graduacdo em Farmacia sobre o uso racional de medicamentos,
foi realizado um estudo com 62 alunos, sendo 31 do primeiro periodo e 31 do oitavo
periodo. Constatou-se que quase nao houve diferenca na adocdo da prética da
automedicacdo entre os académicos do primeiro e oitavo periodo, no entanto, 0os
alunos do oitavo periodo demonstraram ter maior seguranca na pratica da
automedicacao, o0 que permite concluir que quanto maior o acesso as informacoes e
ao conhecimento, maior € a seguranca ao praticar a automedicacéo. (MUSIAL et al.,
2007)
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A automedicacdo entre os alunos da area da saude pode se tornar maior
pelo fato de apresentarem maior conhecimento através das aulas e estudos
relacionadas a medicamentos e sua farmacologia . O acumulo de conhecimento
geral, juntamente com experiéncia de vida, faz com que a pessoa se torne mais
confiante e segura para se automedicar. Estudos demonstram que o acumulo de
conhecimento, seja ele adquirido nas instituicbes educacionais ou em experiéncias
de vida, gera uma maior confianca naqueles que se automedicam. (VILARIANO et
al., 1998)

2.5 AUTOMEDICACAO E O MARKETING

Propaganda e publicidade podem ser definidas como um conjunto de
técnicas e atividades de informacdo e persuasdo com o0 objetivo de divulgar
conhecimentos, tornar mais conhecido ou prestigiado determinado produto ou marca
(BRASIL, 2008). Neste sentido, a propaganda de medicamentos tem como objetivo
principal persuadir e incentivar o consumo do produto em toda a cadeia do
medicamento desde o prescrito, passando pelo dispensador, até o usuéario,
incentivando a compra de um determinado produto, mesmo que para isso tenha que
criar uma nova necessidade, induzindo a automedicacdo, ao uso irracional de
medicamentos que podem agravar patologias ou sintomas. (CUSTODIO et al., 2005)

E proibido fazer merchandising de qualquer medicamento, como por
exemplo, em novelas, mostrando pessoas consumindo medicamentos, sugerir que o
medicamento traz bem-estar ou possua caracteristicas organolépticas agradaveis,

tais como: "saboroso”, "gostoso", "delicioso" ou expressdes equivalentes, bem como
a inclusdo de imagens ou figuras que remetam a indicacdo do sabor do

medicamento. (BRASIL, 2008)

2.6 A IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO NA AUTOMEDICACAO

7

A Assisténcia Farmacéutica € o conjunto de acfes voltadas a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional.
Este conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a producdo de

medicamentos e insumos, bem como a sua selegcdo, programacao, aquisicao,



19

distribuicdo, dispensacédo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliagdo da sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacédo. (BRASIL,
2004)

O profissional farmacéutico deve possuir conhecimentos essenciais, atitudes
e habilidades que o permitam integrar-se a equipe de saude e interagir com o
paciente e a comunidade, contribuindo para qualidade de vida desses, através da
otimizacdo da farmaco terapia e o uso racional de medicamentos. Na Atencdo
Farmacéutica o paciente € o principal beneficidrio das acdes do farmacéutico.
(MARIN, 2002)

Segundo, Aquino et al., (2008), alguns profissionais de saude nao tém
acesso a informacdes a respeito da seguranca dos farmacos. Alguns sequer
conhecem os possiveis efeitos nocivos do que indica, ou ndo sabe identificar nem
prevenir corretamente as combinag¢des entre as substancias farmacologicas. Por
outro lado, alguns pacientes sdo acompanhados por varios médicos, sem que esses
saibam 0 que o outro receitou, e na maioria das vezes fazem uma mistura de
medicacbes, onde o profissional ndo sabe e acaba contribuindo para a
automedicacdo do paciente. A automedicacao orientada pelo farmacéutico € vista
atualmente como uma realidade irreversivel e jA é considerada como parte
integrante dos sistemas de saude onde se engloba a farmacia clinica. De forma que
permita uma maior autonomia por parte da populacédo nos cuidados com sua propria
saude e colabora com os governos na medida em que evita um grande numero de
consultas médicas.

Em estudo de Silva et al., (2008), ficou evidenciado as caracteristicas da
pratica profissional dos responsaveis pela dispensacdo de medicamentos em
farméacias e pontos de distribuicdo. Pode se observar que o tempo de atividade no
setor e a formacé&o do profissional sdo fatores que podem contribuir para o aumento
da automedicacao, tendo sido demonstrado que quanto maior o tempo de trabalho
na area e menor a qualificacdo profissional, maior o percentual de indicacdo de
medicamentos sem prescricao.

A automedicacao orientada pelo farmacéutico permite uma maior seguranca
ao paciente, onde o mesmo € alertado sobre os possiveis efeitos da pratica continua

da automedicacédo, fornece maior autonomia por parte da populacdo nos cuidados
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com sua prépria saude e colabora com 0s governos na medida em que evita um
namero insustentavel de consultas médicas. (CIM, 2007)

O farmacéutico atual opera no cuidado direto ao paciente, promove 0 uso
racional de medicamentos e de outras tecnologias em saude, redefinindo sua prética
a partir das necessidades dos pacientes, familia, cuidadores e sociedade. (BRASIL,
2013)
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a préatica da automedicagdo em universitarios de uma faculdade de
Ariquemes, Rondonia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar se 0s universitarios praticam a automedicacao;

- Se praticar a automedicacdo, averiguar com que frequéncia é feita, e se séo
conscientes dos riscos que essa pratica pode causar;

-Identificar as principais classes de medicamentos utilizados pelos pesquisados

guando praticam a automedicacéo.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de prevaléncia, descritivo do tipo transversal
guantitativo. Realizado em uma Faculdade na cidade de Ariqguemes, Ronddnia no
més de agosto de 2014. Foi aplicado um questionario a 120 académicos de ambos
0s sexos, sendo distribuidos entre os cursos de farmécia, enfermagem, fisioterapia,
psicologia, quimica e educacao fisica.

Os académicos receberam esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa
e, 0S que aceitaram participar, assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e em seguida responderam o questionério (Anexo) para verificar
a prevaléncia da automedicacao praticada pelos estudantes universitarios.

Quanto ao critério de inclusdo, os académicos deveriam ter idade igual ou
superior a 18 anos, além de concordar com a participacdo na pesquisa.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente, Ariquemes, Rondobnia, Protocolo N°
731.797.

A analise estatista dos resultados foi realizada por meio de aplicacao do teste

Qui-quadrado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1- Caracteristica da Automedicacdo, segundo o sexo.

73,8%

26,2%

Masc. Fem.

Figura 1: Sexo e Automedicacdo

Fonte: Préprio autor

A automedicacdo é uma pratica universal, € independente do grau
socioeconbémico, e neste estudo pode-se observar o alto indice de automedicacéo
entre os estudantes. O perfil dos entrevistados evidenciou que o maior nimero de
participantes era do sexo feminino (73,8%), e 0s outros 26,2% eram do sexo
masculino. Este estudo vai de encontro com a pesquisa realizada por Aquino et al.,
(2010), onde foi evidenciado que o0 maior numero de pessoas que praticam a
automedicacdo é do sexo feminino (61,4%). Segundo Arrais (1997) no Brasil, a
automedicacdo é praticada principalmente pelas mulheres, na faixa etaria dos 16
aos 45 anos de idade. E ao decorrer dos anos essa atividade continua
consecutivamente. Na maioria dos estudos, a automedicacao € praticada pelo sexo
feminino. (VALENTE; GRAZIELA, 2009; SILVA et al., 2011)
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Figura 2 - Mostra o habito dos universitarios em ingerir medicamentos sem

orientacdo medica.

HSim

® Nao

Figura 2: Medicamentos com Prescricdo Médica

Fonte: Préprio autor

O consumo de medicamentos sem prescricdo médica, entre o0s
entrevistados, foi de 95% e apenas 5% foram prescritos pelo médico. Em pesquisa
realizada por Aquino et al., (2010) 70,8% dos entrevistados alegaram fazer o uso de
medicamentos sem receita médica, pelo conhecimento acerca do medicamento ou
por usa-lo ha muito tempo. Alegam falta de tempo de recorrer ao médico, devido a
demora no acesso ao sistema de saude, razfes financeiras, comodidade, além de
nao sentir necessidade de procurar ajuda médica. Grande parte dos entrevistados
alegaram se aconselhar com terceiros para tomar medica¢6es, bem como, parentes,

amigos, vizinhos.
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Figura 3 - Apresenta a frequéncia da automedicacao dos entrevistados.

B Raramente M Alguma frequéncia  ® Muita frequéncia

Figura 3: Frequéncia da Automedicagio no Ultimo Ano

Fonte: Préprio autor

O grafico acima demonstra a pratica (frequéncia) da automedicacédo, onde
44% afirmaram ter recorrido a automedicacdo raramente, 31% com alguma
frequéncia e 25% com muita frequéncia. De acordo com o trabalho de Galato, et al,
95% dos entrevistados ja realizaram essa pratica em algum momento da vida. Por
mais que a automedicacdo seja um autocuidado, essa deve ser realizada de modo

responsavel, de forma racional, e sempre estar atento a possiveis reacoes.

Figura 4 - Apresenta em percentagem, os entrevistados que relataram sentir

problemas com a automedicag&o.

HSim

E Nao

Figura 4: Problemas Relacionados a Automedicacéo

Fonte: Préprio autor

Com relacdo em sentir algum problema ao recorrer a automedicacéo,

89% dos entrevistados alegaram néo ter sentido nenhum problema a praticar a
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automedicacao, apenas 11% afirmaram apresentar algum problema. Este trabalho
se aproxima do encontrado por Galato et al., (2012) onde 6,4% dos pesquisados
relataram problemas durante a pratica da automedicacdo. Sendo uma pratica

intensa com estudantes da area de saude.

- O consumo De Medicamentos Sem Receita Médica

Infelizmente, a maioria das pessoas possuem 0 habito de se automedicar
em alguma situacdo. Dificilmente alguém vai ao médico por uma simples dor de
cabeca ou resfriado, sendo esses o alvo da automedicacdo. Cem por cento dos
entrevistados afirmaram ter feito uso de medicamentos sem receita médica.
Pesquisa realizada por Chehuen et al.,(2006) constatou que é alto o indice de
automedicacao entre estudantes de medicina, onde a compra de medicamentos sem
receitas € comum entre 0s mesmos, sendo que a maioria dos estudantes nao julgam
necessario procurar orientacdo meédica para o uso de medicamentos.

Conforme estudo realizado por Servidoni et al., (2006) 83% das pessoas,
em algum momento, j& usaram ou compraram medicamentos sem apresentacao
médica. Mesmo que esses medicamentos ndo exija “apresentagao obrigatoria” de
receita médica, ndo quer dizer que esses estejam isentos de riscos, ou que sejam

menos importantes que aqueles cujo possui um controle especial, rigoroso.
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Figura 5 - Apresenta o conhecimento sobre as contra-indicacdes e os efeitos

colaterais dos medicamentos.

HSim

® Nao

Figura 5: Conhecimento dos efeitos adversos

Fonte: Préprio autor

O grau de conhecimento, incluindo experiéncia de vida, torna o individuo
mais confiante e seguro para praticar a automedicacdo (VILARINO et al.,1998).
Dados mostraram que 75% dos entrevistados alegaram ter conhecimento sobre o0s
possiveis efeitos adversos, e mesmo conhecendo 0sS riscos que representam a
salde, as pessoas continuam se automedicando. E apenas 25% disseram nao ter
conhecimento sobre os efeitos adversos dos medicamentos. De acordo com Sarti et
al.,, (2012) 13% relataram ter conhecimento dos possiveis efeitos colaterais
provocados pela automedicacdo e que 67% confirmaram desconhecer 0s riscos
causados pela automedicacéao.

Este estudo difere da pesquisa realizada por Jesus et al., (2011), onde os
académicos entrevistados acreditavam ter conhecimento suficiente para praticarem
a automedicacdo, afirmando ainda, consciéncia dos efeitos adversos que essa
pratica pode provocar. Pode se observar que as pessoas que alegam ter
conhecimento sobre os efeitos adversos, sdo estudantes da area da saude. Em
estudo feito por Ribeiro et al.,, (2010), houve um fato consideravel, onde os
entrevistados avaliaram a automedicagdo como nociva a saude. Isso abre caminho
para insercdo de campanhas educativas relacionadas ao uso irracional de

medicamentos nas comunidades.
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Figura 6 - llustra as classes de medicamentos mais utilizadas pelos
entrevistados.
3%
1% l

1%

M Analgésico/Antitérmico B Antiinflamatério H Xaropes

B Antiasmatico H Antibidtico M Corticdides Sistémicos

i Corticoides Nasais m Descongestionantes Gotas otoldgicas

i Resfriados ou Gripe Outros

Figura 6: Classes de Medicamentos mais Utilizadas na Automedicacéo

Fonte: Préprio autor

Este estudo observou que 19% dos entrevistados fizeram o uso de
analgésicos/antitérmico, 18% de antiiflamatério, 14% fez uso de xaropes, 17%
resfriados ou gripe, 12% antibioticos, 7% outros, 6% descongestionantes, 3% gotas
otologicas, 2% corticOides sistémicos e 1% corticoides nasais. O que também foi
evidenciado por Silva et al., (2011), e Valente et al., (2009).0Os estudantes relataram
sintomas bastante comuns relatados em outros estudos, como gripe e dores de

cabeca.
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CONCLUSAO

No presente estudo observou-se alta frequéncia de automedicacdo pelos
universitarios. Sendo essa pratica mais frequente no sexo feminino. Ainda pode se
observar que a maioria dos participantes apresentaram conhecimento sobre 0s
efeitos adversos que essa pratica pode causar, pois, acredita-se que o fato dessa
populacdo possuir maior conhecimento sobre medicamentos, por serem maioria
estudantes da area da saude. Mas isso ndo os isenta dos riscos inerentes a tal
pratica.

Vale salientar que os universitarios constituem uma amostra privilegiada
ndo tdo somente em termos de escolaridade, mas também de conhecimento em
relacdo aos cuidados com a saude. Ficou claro a necessidade de novas pesquisas
para medidas estratégicas e educativas de saude para populacdo, isso pode ser
obtido por meio de politicas publicas de saude, de modo a prestar orientacdes sobre
0 uso racional de medicamentos.

A maioria da populacdo recorre a pratica da automedicacdo pela
dificuldade e demora ao acesso dos servicos de saude. Aqui surge a importancia do
farmacéutico presente na farmacia, visando o estabelecimento farmacéutico, como
um estabelecimento de salde. A automedicacdo deve ser orientada por um
profissional farmacéutico, onde ele vai orientar o paciente em como estar tomando o
medicamento sem que possa causar problemas, bem como, intoxica¢do por dose
exacerbada, seu papel é fundamental na sociedade. Tendo a capacidade de
sensibilizar o paciente para a um estilo de vida mais saudavel, ele consegue
detectar os problemas de saude, pois o farmacéutico é o profissional mais préximo
da sociedade, e ainda pode convencer sobre uso racional de medicamentos. Entéo,
ao dispensar o medicamento, o paciente deve ser orientado sobre a posologia,
dosagem, alertando sobre os possiveis efeitos adversos e mostrando a necessidade
de aderir ao tratamento para que o mesmo tenha efeito.
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