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RESUMO

O consumo de medicamentos sem prescricdo médica atualmente € um grave problema
encontrado nas varias esferas da comunidade, independente da classe social e nivel de
escolaridade. O presente estudo objetiva analisar a pratica da automedicacdo em estudantes da
area de saude de uma universidade publica. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo,
realizado com 79 estudantes de uma instituicdo publica de ensino superior localizada no
municipio de Picos-Pl, com alunos dos cursos da area de salde, selecionados de forma
aleatoria. Os dados foram coletados entre agosto e setembro a de 2013, utilizando-se de
formulario. Para realizacdo do estudo seguimos todos os principios éticos contidos na
Resolucdo 466/2012 que rege pesquisas envolvendo seres humanos. Observou-se na amostra
a predominancia do sexo feminino, 79,7%, com faixa etaria entre 17 e 26 anos, 96,2%,
solteiras, 94,9%, sem filhos, 96,2%, com renda familiar entre 1 e 5 salarios minimos, 70,9%,
houve também predominancia de estudantes que relataram ndo possuir problemas de salde,
84,8% e um pouco mais da metade relatou ser praticante de atividade fisica, 50,1%, notou-se
ainda que 96,2% da amostra referiu fazer a pratica de automedicagdo e que 51,9% carregam
medicamentos consigo, 0s quais sdo conseguidos na farmacia, 74,7%. O inicio da pratica de
automedicacdo foi evidenciado sendo em periodo anterior a graduacdo para a maioria dos
estudantes, sendo realizada principalmente pela praticidade e para alivio de sintomas. A
familia apresenta-se como a principal motivacdo para 79,7% dos estudantes automedicar-se.
O presente estudo apresentou a prevaléncia da automedicacdo em estudantes da area de saude
de uma universidade publica, sendo importante para um maior conhecimento sobre essa
prética e os fatores relacionados. E indicado que haja uma maior procura na construcio de
estudos sobre essa temaética, pois é importante conhecer os riscos desta pratica entre 0s
estudantes que se tornardo profissionais de satde e multiplicadores destas informacdes.

Palavras-Chave: Automedicacdo, Estudantes, Saude.



ABSTRACT

The consumption of non-prescription drugs is currently a serious problem encountered in the
various spheres of the community, regardless of social class and educational level. This study
aims to analyze the practice of self-medication among healthcare students from a public
university. It is a cross-sectional, quantitative, conducted with 79 students at a public
institution of higher education located in the city of Picos -PI, with students in the health field,
selected at random. Data were collected between August and September to 2013, using form.
For the study follow all ethical principles contained in Resolution 466/2012 governing
research involving humans. Observed in the sample predominantly female, 79.7 % aged
between 17 and 26 years, 96.2 % were single, 94.9 %, without children , 96.2 % had a family
income between 1 and 5 minimum wages , 70.9 % , there was also a predominance of
students who reported not having health problems , 84.8 % and slightly more than half
reported being practitioner of physical activity , 50.1 % , was noted even 96.2 % said make
self-medication and 51.9% can carry drugs , which are made in pharmacy, 74.7% . The onset
of self-medication was being evidenced in the period prior to graduation for most students,
being held mainly by convenience and for relief of symptoms. The family appears as the main
motivation for 79.7 % of students self-medicate. The present study showed the prevalence of
self-medication among healthcare students from a public university, which is important for a
better understanding about this practice and related factors. It is indicated that there is a higher
demand in building studies on this topic, it is important to know the risks of this practice

among students who become health professionals and multipliers such informatio.

Keywords: Self-medication, Students, Health
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1 INTRODUCAO

O consumo de medicamentos sem prescricdo médica atualmente é um grave problema
encontrado nas varias esferas da comunidade, independente da classe social e nivel de
escolaridade. Apesar dos avangos alcancados com o estimulo ao uso racional de
medicamentos, € possivel observar que a pratica da automedicacdo ainda é frequente na
populagéo brasileira.

Segundo Aquino et al. (2008), pelo menos 35% dos medicamentos utilizados no
Brasil sdo para automedicacdo. Os medicamentos respondem por 27% das intoxicacGes no
Brasil e 16% dos casos de morte por intoxicagdes sao causadas por medicamentos.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2008) os medicamentos
sdo essenciais quando receitados e usados adequadamente para diagnosticar, prevenir e curar
doengas. Utilizados de maneira incorreta ou consumidos sem orientacdo meédica, podem
causar efeitos indesejaveis e oferecer sérios riscos a saude. A automedicacdo é definida como
0 uso de medicamentos sem prescricdo médica, sendo o proprio paciente quem decide qual é
o farmaco a ser utilizado, com o objetivo de tratar ou aliviar sintomas ou mesmo de promover
a salde, independentemente da prescricdo profissional (BERQUO et al., 2004).

O risco de automedicacdo ndo é apenas uma questdo social, € acima de tudo um
problema de salde publica que deve despertar maior interesse da equipe multidisciplinar da
Estratégia Saude da Familia (ESF). A Enfermagem pode agir de forma a sensibilizar os jovens
e a sociedade como um todo sobre os riscos da automedicacao.

Trata-se de uma pratica ndo apenas perigosa, pode ser fatal, pois um erro na dosagem
de um medicamento ou uma interacio adversa pode resultar em morte. E importante salientar
que os medicamentos configuram-se como drogas licitas, porém ha leis que vigoram em
nosso pais e proibem a venda de medicacdo sem receita médica, mas ndo ha um controle
guanto a isso e sim uma banalizacdo, onde qualquer um, em qualquer idade e sem nem ao
menos uma receita possa comprar medicamentos (BRASIL, 2008).

O uso inadequado de qualquer que seja a formula medicamentosa, pode atrair
inimeros riscos assim como um eminente Obito, seja por hiperdosagem ou por uso de um
farmaco errado. E necessario acima de tudo um conhecimento a respeito dos farmacos para
que se possa fazer seu uso de forma correta (OMS, 2002). E de suma importancia
compreender que o0 uso de medicamentos, na maioria das vezes, esta interligado aos

problemas sociais, ambientais e principalmente ao modo de vida das pessoas.



O trabalho e a vida cotidiana adquiriram elementos estressores, 0s quais levam as
pessoas a adotar um estilo de vida que dificulta a pratica de exercicios fisicos, de uma boa
alimentacdo. Enquanto a populagdo nédo faz uso de praticas para manter uma vida saudavel, a
industria farmacéutica continua desenvolvendo novos medicamentos para tratar distdrbios que
poderiam ser evitados com mudancas de habitos de vida.

Segundo dados da Associacao Brasileira das Industrias Farmacéuticas (ABIFARMA)
estima-se que na década de 90 cerca de 80 milhdes de pessoas no Brasil eram praticantes da
automedicacdo. As industrias farmacéuticas ganham enormes quantias em dinheiro que
acabam sendo convertidas em publicidade, no radio, na TV, na internet, em laterais de 6nibus,
em outdoors, como uma forma de aumentar ainda mais o0 consumo de seus produtos
(BRASIL, 2008).

A automedicacdo € observada em varias camadas e grupos sociais, dentre estes, 0s
estudantes da area da satde, um fato preocupante diante do conhecimento e da possibilidade
de intencdo de automedicar-se desse grupo. Em seu estudo, Damasceno et al. (2007) mostram
que a incidéncia de automedicacdo entre estudantes de Enfermagem é de 91,2%, justificada
pelo fato de usarem os conhecimentos adquiridos durante a graduacao.

Alguns jovens ainda ndo estdo prontos para enfrentar os desafios da vida em sociedade
quando ingressam na vida académica. Encontram um mundo novo a sua espera, cheio de
dificuldades e devem enfrenta-lo sozinho, a vida passa a ser mais corrida, estressante e exige
cada vez mais deles.

Observa-se que a automedicacdo tem se mostrado uma pratica comum entre 0S
universitarios, mesmo estes conhecendo os riscos que a mesma oferece (NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2010). Em recente estudo com estudantes de um curso da area de salde foi
observado que cerca de 92% dos estudantes entrevistados ja fizeram uso de pratica de
automedicacdo desde o inicio do curso (SILVA et al., 2012).

E de extrema importancia que 0s responsaveis pelos equipamentos sociais de
educacao, em especial, os de nivel superior estejam atentos para esse problema, pois muitos
desses jovens universitarios fardo a saude do pais enquanto profissionais e devem ser
multiplicadores de agdes preventivas em salde. Os profissionais de enfermagem, por
exemplo, podem usar seu poder de formadores de opinido, pelo maior contato com a
populacéo, para se inteirar do uso de medicamentos da comunidade sob seus cuidados, bem
como também podem sensibilizar as pessoas sobre 0s riscos a saude ocasionados pelo uso

desordenado dos farmacos.



Segundo Alonso et al. (2010) a informacdo é uma alternativa capaz de produzir
resultados surpreendentes, corroborando a necessidade de capacitar continuamente o0s
profissionais de saude para instrumentalizar a populagdo com o conhecimento necessario para
boas praticas de saude.

Diante da complexidade de fatores sociais envolvidos na pratica de automedicar-se e
de seu impacto na salde das pessoas, este estudo tem o objetivo de analisar a frequéncia da
pratica da automedicacdo em estudantes universitarios de cursos da area de saude, identificar
os principais farmacos utilizados e averiguar os motivos pelos quais 0s estudantes se

automedicam.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a pratica da automedicacdo em estudantes da area de saude de uma

universidade publica.

2.2 Especificos

e Caracterizar a amostra quanto aos aspectos socioecondmicos, clinicos e habitos de
vida;

e Identificar os principais farmacos utilizados para automedicacdo entre o0s
universitarios;

e Averiguar os motivos pelos quais o0s estudantes praticam a automedicacéo;



3 REVISAO DE LITERATURA

A producdo do medicamento bioldgico envolve a mais alta tecnologia, sendo feito a
partir de material vivo e manufaturado a partir de processos que envolvem medicina
personalizada e biologia molecular. O Brasil j& conta com 24 Parceiras para 0
Desenvolvimento Produtivo (PDPs), para a producdo de 14 medicamentos bioldgicos. Eles
representam 5% do total da oferta publica de medicamentos por meio do Sistema Unico de
Salde (SUS), mas consomem 43% dos gastos do governo federal com medicamentos
(aproximadamente R$ 4 bilhGes/ano). As PDPs permitem negociar reduc@es significativas e
progressivas de precos. Na medida em que a tecnologia € transferida e desenvolvida,
proporcionam uma economia de cerca de R$ 3 bilhdes por ano aos cofres publicos (BRASIL,
2013).

Em todo 0 mundo, mais de 50% de todos os medicamentos sdo prescritos, dispensados
ou vendidos de forma inadequada. Enquanto cerca de um terco da populacdo mundial ndo tem
acesso a medicamentos essenciais, e 50% dos pacientes 0s consomem incorretamente (OMS,
2002).

Mais é importante conhecer ndo apenas sobre a indUstria farmacéutica, deve-se saber
também sobre os préprios medicamentos, seu uso, dosagem, posologia, para que s6 assim seja
possivel usar sem maiores riscos. O uso racional dos medicamentos é a situagdo onde “o
paciente recebe o medicamento apropriado a sua necessidade clinica, na dose e posologia
corretas, por um periodo de tempo adequado e ao menor custo para si e para a comunidade”.
Quanto a medicamentos, ndo sdo meros produtos comercidveis, sdo produtos quimicos,
formas farmacéuticas concentradas para a manutencdo ou restabelecimento das funcOes
organicas (OMS, 2010).

A automedicacdo € inadequada, tal como a prescricdo errdnea, pode ter como
consequéncia efeitos indesejaveis, enfermidades iatrogénicas e mascaramento de doengas
evolutivas, representando, portanto, um problema a ser prevenido (TOMASI, 2007).

A propaganda massiva e a facilidade de acesso a medicamentos em farmécias e
supermercados dé@o a impressao de que sao produtos livres de riscos (AQUINO et al., 2008), o
que acaba levando o publico alvo ao consumo de medicacbes como seu estivessem
consumindo algo simples.

Os medicamentos aumentam de forma consideravel a expectativa de vida, tratam
enfermidades e trazem enormes beneficios econdmicos e sociais. Por outro lado, podem

aumentar os custos da atencdo a saude se utilizados inadequadamente ou mesmo levar a



ocorréncia de reagdes adversas. Leses ndo intencionais associadas a terapia medicamentosa
tém afetado 1,3 milhdes de pessoas por ano nos Estados Unidos da América e 0s custos
relacionados a hospitalizacdo devido ao efeito adverso chega a atingir, anualmente, 100
bilhdes de dolares (CARVALHO; CASSIANI, 2002; LYRA et al., 2004).

As reacOes adversas aos medicamentos sdo classificadas em quatro categorias
distintas: a) relacionadas com a dose: representam cerca de 80% do total de reacdes adversas,
sdo previsiveis e geralmente resultam em efeito farmacoldgico excessivo, por exemplo, a
intoxicacdo por digoxina em pacientes com doenca renal; b) ndo relacionadas com a dose: sdo
aquelas nas quais os medicamentos induzem processos imunoldgicos e farmacogenéticos, por
exemplo, o choque anafilatico em decorréncia do uso de penicilinas e hemolise causada por
doxorrubicina em individuos geneticamente suscetiveis; c¢) relacionados ao tempo ou
suspensdo do uso: envolvem alteracdes adaptativas e efeitos de rebote, que se manifestam
apoOs suspensdo subita do uso de medicamentos, por exemplo, a tolerdncia associada a
narcéticos e delirium tremens em decorréncia da abstinéncia ao alcool e d) efeitos tardios: séo
0s casos de carcinogénese, comprometimento da fertilidade, teratogénese e outros efeitos
prejudiciais de manifestacdo tardia, decorrentes do uso de medicamentos, por exemplo, o
desenvolvimento de hipotireoidismo pelo uso prolongado de iodo radioativo para tratamento
de hipertireoidismo (GRAHAME-SMITH; ARONSON, 2002).

Como observado, o uso de medicamentos ndo € algo simples que pode ser feita por
qualquer um a qualquer hora com o minimo de informacdo possivel, € necessario uma gama
de informacGes para que se possa fazer uso de alguma férmula medicamentosa. Mesmo 0s
medicamentos que podem ser comprados sem prescri¢do podem causar efeitos indesejaveis ao
organismo. Por isso, 0 uso de qualquer medicamento exige a orientagdo de um profissional de
salde adequado (BRASIL, 2008).

A automedicacdo tem se mostrado uma pratica comum entre 0s universitarios, mesmo
estes conhecendo os riscos que a mesma oferece (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2009). O que
se pode perceber é que a populacdo, com o passar dos anos, vém se tornando cada vez mais
mecanizada, vivendo num cotidiano estressor, sem alternativas naturais de qualidade de vida.
Com isso, passam a ndo possuir tempo pra quase nada, desde um passeio ao ar livre até
mesmo uma simples consulta médica, isso acaba resultando numa maior propensao a seguir a
midia, que cada vez mais faz as industrias farmacéuticas ganharem milhdes.

A automedicacdo entre universitarios, considerados intelectualmente superiores a
populacdo geral, tem sido amplamente estudada em paises da América do Norte, Europa e

Asia, porém em paises em desenvolvimento, como o Brasil, existe caréncia de dados Uteis



para a promocdo de medidas eficazes no combate a automedicagdo e promocdo do uso
racional de medicamentos, aspectos esses desenvolvidos e preconizados pela Organizagédo
Mundial de Saide (SCHUELTER-TREVISOL et al., 2011).

Torna-se de suma importancia que 0s responsaveis pelos equipamentos educagédo e
salde tomem atitudes a mudar essa situagdo, em maior destaque os do nivel superior, j& que
0s jovens universitarios dos cursos da area da saude de hoje serdo os trabalhadores da saude
de amanha.

Segundo Tomasi et al. (2007) o risco dessa pratica esta correlacionado com o grau de
instrugdo e informagao dos usuarios sobre medicamentos, bem como com a acessibilidade dos
mesmos ao sistema de saude.

A equipe multiprofissional de saude, com destaque para o(a) Enfermeiro(a), devem
tomar medidas para conhecer mais acerca desse problema e sé assim, através do maior
contato que esses possuem com a populagdo, sensibilizar sobre essa errbnea préatica, pois
como dizem Alonso et al. (2010), a informacdo € uma alternativa capaz de produzir resultados
surpreendentes, corroborando a necessidade de capacitar continuamente os profissionais de
salide para instrumentalizar a populagdo com o conhecimento necessario para boas praticas de

saude.



4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria e transversal na
qual foi investigada a automedicagdo em estudantes dos cursos de enfermagem e nutricdo de
uma Universidade Pdblica no municipio de Picos-Pl. Segundo Gil (2010) esse tipo de
pesquisa tem como objetivo principal a descricdo das caracteristicas de determinada
populacédo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre variaveis.

Segundo Polit; Beck (2011), os modelos de estudos transversais envolvem a coleta de
dados em determinado ponto temporal. Todos os fendmenos estudados sdo contemplados
durante um periodo de coleta de dados. Esses modelos mostram-se especialmente apropriados

para descrever o estado de fendmenos ou relacdes entre fenbmenos em um ponto fixo.

4.2 Local e Periodo do Estudo

O periodo do estudo compreendeu os meses de dezembro de 2012 a setembro de 2013.
A universidade foi selecionada para a coleta de dados por ser um polo de Ensino Superior e
pelo nimero consideravel de estudantes, ficando localizado no bairro Junco, no municipio de
Picos (PI).

Trata-se de uma universidade publica com sede na cidade de Teresina — Piaui -Brasil,
e campi universitarios nas cidades de Parnaiba, Picos, Bom Jesus e Floriano, sendo esses:
Campus Ministro Petronio Portella (CMPP), em Teresina - funcionando juntamente com o
Campus da Socopo, que abriga o Centro de Ciéncias Agrarias (CCA); Campus Ministro Reis
Veloso (CMRV), em Parnaiba; e, Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, em Picos, além
de trés Colégios Agricolas (Teresina, Floriano e Bom Jesus). As unidades gestoras estdo
organizadas em Orgéos Centrais e Unidades de Ensino (UFPI, 2013).

Esta Instituicdo de Educacdo Superior (IES) possui atualmente (no campus de Picos) o
quantitativo de 09 cursos, de diversas areas de ensino, dos quais apenas 02 séo classificados

na area da saude, sendo eles Bacharelado em Enfermagem e Bacharelado em Nutricao.

4.3 Populagdo e Amostra

A populagdo foi composta por 874 alunos regularmente matriculados nos cursos de
Bacharelado em Enfermagem (445) e Bacharelado em Nutricdo (429) da instituicdo no
periodo 2012.2.



A partir da formula para populacéo finita (TRIOLA, 1999) abaixo, a amostra calculada
foi de 79 estudantes. A partir de regra de trés simples, o nimero de estudantes investigados
foi 40 (51%) do Curso de Enfermagem e 39 (49%) de Nutricéo.

Z%(0/2). p (1-p). N
E2(N-1) + Z%(o/2). P(1-P)

>
1

Foram atribuidos os critérios de inclusdo:
e Estar regularmente matriculado nos cursos de Enfermagem ou Nutricdo
no periodo da coleta dados;

e Ter 18 anos ou mais para que assim possa assinar o TCLE;

4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2013 no campus da
Universidade Federal do Piaui, UFPI localizado em Picos - Pl, onde os alunos foram
abordados e convidados a participar da pesquisa em suas respectivas salas de aula.

A abordagem aos alunos ocorreu durante os intervalos das aulas de forma aleatoria,
sem prévio conhecimento do quantitativo de alunos presentes na sala. Os alunos ndo foram
sorteados de acordo com o semestre cursado, sendo também aleatério o quantitativo de
estudantes por semestre nos cursos de Enfermagem e Nutrigdo.

Foi utilizado um formulario composto de questfes socioeconémicas e especificas
referentes ao objeto da pesquisa adaptado do estudo de Brasil (2012), tendo como intengéo
ndo apenas classificar a populacdo quanto a idade, sexo, estado civil, renda mensal, mas

também relacionado aos habitos de vida e pratica da automedicacio (APENDICE A).

4.5 Andlise e Apresentacdo dos Dados

Os dados obtidos foram tabulados e apresentados sob a forma de graficos e tabelas
ilustrativas e analisados mediante estatistica descritiva.

Foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 2010 para o armazenamento das
informacdes, bem como o programa IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),

versdo 20.0, para a apreciagdo e analise dos dados obtidos.



4.6 Aspectos Eticos e Legais

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui, tendo sido aprovado pelo CEP, conforme carta de aprovacdo (ANEXOS), com n.
CAAE: 17064513.4.0000.5214, bem como segue 0s preceitos estabelecidos segundo as
normas da Resolucgdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012).

Em conformidade com as Diretrizes e Normas de Pesquisa em seres humanos, todos
os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (APENDICE
B). Foi garantido direito ao anonimato de todos os dados colhidos na pesquisa, bem como a
liberdade de participacdo do estudo e/ou dele desistir em qualquer momento da pesquisa,

tendo sido garantido também que a pesquisa ndo lhes acarretaria nenhum dano ou prejuizo.



5 RESULTADOS

Os dados coletados foram organizados e analisados a partir da estatistica descritiva. Os
resultados ora apresentados representam as caracteristicas dos estudantes investigados e sua
pratica de automedicacdo. Na Tabela 1 sdo descritas as varidveis acerca do perfil

socioeconémico dos participantes.

Tabela 1. Caracterizagdo socioecondmica dos estudantes. Picos-Pl, ago.,2013.

Caracteristicas F % Estatistica
Sexo

Masculino 16 20,3

Feminino 63 79,7

Faixa etaria

17-26 76 96,2 Média: 21,7 DP: +2,6
27-36 3 3,8

Estado civil

Solteiro 75 94,9

Casado 4 51

Filhos

Sim 3 3,8

Nao 76 96,2

Renda familiar

<1 SM* 17 21,5 Mediana: R$ 1600,00
entre 1 e 5 SM* 56 70,9

> de 5 SM* 1 1,3

Curso

Enfermagem 40 50,6

Nutri¢do 39 49,4

* SM: salario minimo atual (2013) R$ 678,00.

Observa-se na amostra a predominancia do sexo feminino, 79,7%, com faixa etéria
entre 17 e 26 anos, 96,2%, solteiras, 94,9%, sem filhos, 96,2%, com renda familiar entre 1 e 5
salarios minimos, 70,9%. O numero de participantes por curso foi quase equitativo, apesar de
haver mais alunos matriculados no curso de enfermagem em relacdo ao de nutricdo no
Campus onde foi realizada esta pesquisa.

Para apresentar as variaveis clinicas e estilo de vida dos estudantes, foi elaborada a
Tabela 2.



Tabela 2. Varaveis clinicas e de estilo de vida dos participantes. Picos-Pl, ago.,2013.

Variaveis F %
Problema de saude

Sim 12 15,2
Né&o 67 84,8
Atividade fisica

Sim 40 50,1
Né&o 39 49,9
Frequéncia da atividade

Diariamente 12 15,2
As vezes 5 6,3
De trés a cinco vezes por semana 21 26,6
Ingere bebida alcdolica

Sim 36 45,6
Né&o 43 54,4
Frequéncia da ingestao

Diariamente 1 1,3
1 vez por semana 24 30,4
Mais de 1 vez por semana 11 13,9
Tabagismo

Sim 5 6,3
Né&o 72 91,1
Ex-tabagista 2 2,5

E possivel notar que na amostra ha predominancia de estudantes que relataram ndo
possuir problemas de salde, 84,8% e um pouco mais da metade relatou ser praticante de
atividade fisica, 50,1%. A frequéncia desta atividade foi maior de 3 a 5 vezes por semana,
sendo as atividades mais praticadas foram musculagdo e caminhada. Acerca da ingestdo de
bebidas alcbolicas, 30,4% da amostra referiu fazer uso de alcool pelo menos uma vez por
semana e 13,9 % mais de uma vez. J& em relacdo ao tabagismo, 91,1% responderam que
nunca fumaram.

Para expor os dados referentes a pratica da automedicacdo entre os estudantes,
elaborou-se a Tabela 3.



Tabela 3. Prética da automedicacgéo entre os estudantes. Picos-Pl, ago.,2013.

Automedicacao F %
Realiza a automedicacao
Sim 76 96,2
Né&o 3 3,8
Frequéncia da automedicacéo
As vezes 43 54,4
Frequentemente 8 10,1
Usualmente 3 3,8
Raramente 22 27,8
Carrega medicamentos consigo
Sim 24 30,4
Né&o 38 48,1
As vezes 17 21,5
Inicio da pratica
Anterior a graduacéo 65 82,3
Durante a graduacéo 13 16,5
Obtencédo do medicamento
Farmécia 59 74,7
Familia 19 24,1
Efeito colateral
Sim 15 19,0
Né&o 63 79,7
Motivo para automedicar-se
Praticidade 72 91,1
Menor custo 6 7,6
Alivio de sintomas 77 97,5
Prevencéao 1 1,3
Motivo para iniciar a pratica
Familiares 63 79,7
Colegas 9 114
Midia 6 7,6

Observa-se que 96,2% da amostra referiu fazer a prética de automedicacdo e que
51,9% carregam medicamentos consigo, 0s quais sdo conseguidos na farmécia, 74,7%. O
inicio da pratica de automedicacéo teve inicio em periodo anterior a graduacdo para a maioria
dos estudantes, sendo realizada principalmente pela praticidade e para alivio de sintomas. A
familia apresenta-se como a principal motivacao para 79,7% dos estudantes automedicar-se.

Para representar e analisar mais detalhadamente os medicamentos utilizados pelos

estudantes que se automedicam, foi elaborado o Gréfico 1.
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Gréfico 1. Medicamentos utilizados pelos estudantes que se automedicam. Picos-Pl, ago.,2013.

Pode-se observar que a pratica da automedicacdo € elevada, tendo destaque
medicacdes cuja classe medicamentosa é de anti-inflamatorios, 62,8%, com destaque para
Dipirona®, utilizado por 60 dos estudantes entrevistados, Paracetamol® por 52 e Buscopan®

por 33 participantes. E importante salientar também o uso do Diazepan® por 5 estudantes.



6 DISCUSSAO

O estudo evidenciou uma predominéncia de estudantes do sexo feminino, solteiras e
sem filhos. Resultado semelhante ao de Martins et al. (2011), que em sua amostra observaram
que 64,7% eram do sexo feminino, isso pode ser associado ao crescente desenvolvimento da
mulher que a todo momento vem lapidando seu espe¢co no mercado de trabalho.

Em relacdo a renda familiar, foi evidenciado que 70,9% possuem de 1 a 5 salarios
minimos, resultado que diverge do estudo de Aquino et al. (2008), que em sua amostra
constatou 42% possuindo de 6 a 10 salarios minimos, resultado que pode ser relacionado a ma
distribuicdo de rende dos municipios pequenos, ja que os académicos do polo de ensino onde
foi realizado o presente estudo sdo provindos de municipios menores, como mostrado por
Marques (2012).

Acerca dos habitos de vida, percebeu-se que os estudantes deste estudo fazem pouco
uso de cigarros, pois apenas 6,3% de amostra relatou ser tabagista, resultado que condiz com
o valor encontrado por Schuelter-Trevisol et al. (2011) com estudantes da Universidade do
Sul de Santa Catarina (UNISUL), o qual constatou que apenas 7,5% da amostra era tabagista,
esse resultado pode ser atribuido de forma simples. Também foi verificada a prevaléncia da
ingestdo de bebidas alcodlicas, tendo como resultado que 30,4% dos estudantes referiram
fazer uso pelo menos 1 vez por semana, resultado maior ainda foi o encontrado por Marques
(2012), que em seu estudo sobre prevaléncia do consumo de alcool entre universitarios do
municipio de Picos-Pl, encontrou 51,6% de sua amostra realizando essa pratica, ja que sdo
estudantes da area de saude, é esperado que tenham pelo menos um nivel basico de
conhecimento de que fumar faz mal a satde, ou mesmo por verem essas informacdo vinculada
nas midias quase todos os dias.

Foi possivel observar que 84,8% dos estudantes investigados se consideravam
saudaveis e apenas 15,2% declararam ter alguma doenca, com destaque para asma e alergias.
Schuelter-Trevisol et al. (2011) encontraram resultados semelhantes com o0s universitarios da
UNISUL, onde 60% desses estudantes consideraram sua salde boa e 18,8% apresentavam
doencas cronicas, dentre as quais encontra-se também o destaque para a asma.

Foi analisada também a pratica de atividades fisicas dos estudantes e verificou-se que
50,1% relataram que realizam atividades fisicas de 3 a 5 vezes por semana, ganhando
destaque a caminhada e musculacdo. Anjos et al. (2012) em seu estudo sobre a pratica de
atividade fisica em adultos em Niter0i, Rio de Janeiro, constatou que a prevaléncia de adultos

que reportaram realizar exercicios para condicionamento fisico ou esporte no lazer foi de



80,7%. Segundo a World Health Organization (2004), considera atividade fisica suficiente a
pratica de pelo menos 30 minutos diérios de intensidade leve ou moderada em cinco ou mais
dias da semana ou a pratica de pelo menos 20 minutos didrios de atividade fisica de
intensidade vigorosa em trés ou mais dias da semana.

O presente estudo constatou ainda que 96,2% da amostra faz uso da prética da
automedicagdo, 0 que vem a ser corroborado por Oliveira e Nascimento (2009), em seu
estudo sobre a dor crbnica e automedicacao auto referidas em estudantes de enfermagem, no
qual observaram que 79,8% dos estudantes relataram fazer a pratica da automedicacéo, valor
ainda mais alarmante foi o encontrado por Galato et al. (2012), tendo 96,5% dos estudantes
praticantes de automedicacdo, esse resultado pode ser atribuido ao crescente estresse
encontrado por esses estudantes, jA que os cursos em onde se realizou esse estudo, sdo
integrais, 0 que torna a vida desses universitarios mais estressante ndo lhes permitindo ter
tempo nem ao menos para estarem doentes, 0 que 0s leva a tentar sanar o mais simples e
rapido possivel qualquer problema de saude que possam vir a atrapalhar a maratona da busca
pelo conhecimento.

Segundo Tomasi et al. (2007) o risco dessa préatica esta correlacionado com o grau de
instrugdo e informagdo dos usuarios sobre medicamentos, bem como com a acessibilidade dos
mesmos ao sistema de salde. Portanto, a pratica da automedicacdo € um problema de
educacdo em saude, bem como de saude publica, essa errbnea pratica pode acarretar
problemas muito sérios, desde efeitos indesejaveis, mascaramento de outras doencas e até
mesmo a morte.

No que concerne as reacOes adversas dessa pratica, foi observado que apenas 19% da
amostra relatou ja ter sofrido algum tipo de reagdo. Munhoz et al. (2010), em seu estudo
relataram que apenas 27% de seus entrevistados referiram ja ter notado algum efeito colateral
ou reacao adversa ao medicamento (RAM).

Dentre os medicamentos usados, houve um considerdvel destaque para classe de
analgésicos, ganhando destaque para o Dipirona®, utilizado por 60 dos estudantes
entrevistados, Paracetamol® por 52 e Buscopan® por 33 participantes, esse foi um resultado
compativel com Oliveira e Nascimento (2009), onde 57,2% usavam analgésicos como solucao
para suas dores, resultados semelhantes ao estudo de Cerqueira et al. (2005), realizado com
estudantes de enfermagem em Jodo Pessoa-PB, isso deve-se ao maior conhecimento desse
medicamentos, no que concerne dizer que sdo medicamentos mais simples e de maior

vinculagéo, o que os tornam de mais simples comercializacéo.



Relacionando a fonte de automedicacdo, o motivo para iniciar a préatica, a familia
aparece com maior destaque, contabilizando 79,7% da amostra deste estudo. No estudo de
Souza et al. (2011) acerca da prevaléncia e caracterizacdo da pratica de automedicacdo para
alivio da dor entre estudantes universitarios de enfermagem da Universidade Federal de
Goias, encontrou-se que 54,1% dos entrevistados referiram que a familia os influenciou ao
inicio da prética de automedicagdo, o que pode ser simplesmente associado ao fato de que a
familia desses universitarios se tornam o alicerce que os guiard dentro desse novo mundo,
estejam proximos ou néo.

A qualidade da relagdo que o universitario tem com seus pais, durante e mesmo antes
do ingresso no ensino superior, € um fator que também influencia a adaptacéo a universidade.
A percepcdo de apoio emocional por parte dos pais, a reciprocidade nas relacdes pais-filhos, o
didlogo familiar sobre a vida na universidade e o apoio parental especifico em questfes
relativas a transicdo parecem contribuir para a adaptacdo ao contexto do ensino superior
(MOUNTS, 2004).

Ao analisar a forma de obtencdo dos medicamentos, foi constatado que 74,7% da
amostra obteve a medicacdo sem receita médica nas farmacias, resultado semelhante ao de
Silva et al. (2009), em seu estudo sobre a automedicagédo na adolescéncia, notou que 66,2% da
sua amostra citou que obtiveram os medicamentos necessarios na farmécia sem qualquer
dificuldade.

De acordo Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009,
0s medicamentos sujeitos a prescricdo somente podem ser dispensados mediante apresentacdo
da respectiva receita. Segundo a OMS (2012), cerca de 25 a 70% do gasto em saude, nos
paises em desenvolvimento, correspondem a medicamentos, em comparacdo a menos de 15%
nos paises desenvolvidos, 50 a 70% das consultas médicas geram prescricdo medicamentosa,
50% de todos os medicamentos sdo prescritos, dispensados ou usados inadequadamente, 75%
das prescrigdes com antibi6ticos sdo erréneas, 2/3 dos antibioticos sdo usados sem prescricdo
médica em muitos paises, 50% dos consumidores compram medicamentos para um dia de
tratamento. Cresce constantemente a resisténcia da maioria dos microrganismos causadores de
enfermidades infecciosas prevalentes, 53% de todas as prescri¢des de antibidticos nos Estados
Unidos sdo feitas para criancas de 0 a 4 anos. Os hospitais gastam de 15 a 20% de seus
orcamentos para lidar com as complicagcfes causadas pelo mau uso de medicamentos.

Apbs analise detalhada dos dados, foi possivel perceber uma elevada pratica de
automedicacgdo entre os estudantes e facil acesso aos medicamentos. Estes estudantes passam

em media quatro anos no meio académico e tém informacdes acerca das praticas saudaveis,



mas ainda se observa comportamentos incoerentes, como 0 uso indiscriminado de

medicamentos.



7 CONCLUSAO

O presente estudo apresentou a prevaléncia da automedicacdo em estudantes da area
de saude de uma universidade publica, sendo importante para um maior conhecimento sobre
essa pratica e os fatores relacionados.

Evidenciou-se que uma parcela consideravel de estudantes automedicam-se e 0s
aspectos que marcam este consumo mostram que a introducdo se deu, sobretudo, através do
apoio dos familiares. Foi evidenciado que os estudantes universitarios mesmo com
conhecimento adequado para fazer a pratica de forma correta, acabam usando o medicamento
de forma equivocada.

O uso indiscriminado de drogas ansioliticas e analgésicas foi observado no estudo e se
tratam de medicamentos que para serem vendidos requerem receita médica. Cabe ao poder
publico responsavel tanto pela satde quanto pela informacdo, melhorar os meios através dos
quais sdo disseminadas as informacdes a respeito de medicamentos e a melhor forma de uso.

Os profissionais de saude ganham consideravel destaque nesse cenario, ja que €
através dos mesmos que a populacdo pode receber cuidados e instrucbes extremamente
essenciais para obter ou mesmo manter uma vida saudavel.

E papel do profissional Enfermeiro, a responsabilidade de orientar acerca do uso de
medicamentos, 0 que pode ser percebido que ainda é um conhecimento vago entre oS
estudantes, deveria ser dada mais énfase quanto aos riscos da pratica de automedicacao ja que
sdo esses profissionais que ensinam a nova geracao de futuros Enfermeiros.

E de suma importancia que os estudantes recebam o conhecimento correto sobre 0s
medicamentos, seu uso adequado, efeitos, reaces, pois 0s mesmos serdo, futuramente a
forma dessa informacdo chegar a populacdo, e 0 que serd de uma populacdo a receber
cuidados e informacao de profissionais que nem mesmo podem cuidar de sua prépria satde.

O presente estudo apresentou limitacbes no que concerne a escassez de artigos que
abordassem a mesma tematica com o publico investigado, ainda assim, o estudo obteve éxito
quanto aos objetivos propostos.

E indicado que haja uma maior procura na construcio de estudos sobre essa tematica,
pois é importante conhecer os riscos desta pratica entre o0s estudantes que se tornardo

profissionais de salde e multiplicadores destas informagdes.
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APENDICES



APENDICE A - Formulario para coleta de dados*

A.DADQOS PESSOAIS:

01- Sexo:
LF() 2M()

02- Idade:

03- Curso de Graduagéo: Periodo:

04- Estado civil:

1. Solteiro (@) ( ) 3. Divorciado (a) /separado (a) ( )
2. Casado (a)( ) 4. Viavo (a) ()

05- Filhos:

1. Nenhum () 4.Trés ()

2.Um( ) 5. Mais que trés ()

3. Dois ()

06- VVocé é o chefe da sua familia?
1.Sim () 2.Néo ()

B. SITUACAO SOCIO-ECONOMICA:

07- Renda familiar (SM = salario minimo/ Valor atual: R$ 678,00):
R$

08- A casa que vocé mora é:

1. Propria () 2. Alugada () 3. Cedida ou emprestada ( )
09- Com quem vocé mora:

1. Sozinho (a) ( ) 5. Com amigos ( )

2. Com cbnjuge/companheiro (a) ( ) 6. Familiares ()

3. Com filhos () 7.0utros () Quem

C. DADQOS CLINICOS

10- Vocé apresenta:

1. Nenhum problema de satde ( ) 4. Hipertensao Arterial Sistémica ( )
2. Diabetes Mellitus () 5. Doencas Cardiacas ( )
3. Doengas osteoarticulares ( ) 6. Outros ( )Quiais:

D. HABITOS DE VIDA

11- Pratica atividade fisica?
1.Sim () 2.Néo ()
Se sim. Qual?

1.1 Caminhada ( )

1.2 Outros ( )



12- Com que frequéncia?
1. () Nunca 2. ( ) Diariamente 3. ( ) 3 a 5 vezes
4. () Eventualmente

13- Ingere bebidas alcodlicas:
1. ( ) Nao 3. ( )1x/semana ou menos
2. () Mais de 1x/sem, mas ndo diariamente 4. ( ) Diariamente

14- Tabagismo:
1. ( ) Fuma atualmente 2. ( ) Nunca fumou 3. ( ) Ex-tabagista

15- O que voce faz para se distrair?

1.Leituras ( ) 3. Igreja () 5. Televisdo/Radio ( )
2. Artesanato () 4. Sai com os familiares/amigos ( ) 6. Internet ( )
7. Qutros ()

E. DADOS DE AUTOMEDICACAO

16- J& usou remédio sem prescricdo medica?
1.Sim( ) 2.Nédo ()

17- Com que frequéncia faz essa pratica?
1. Asvezes ( ) 3. Usualmente ( )
2. Nunca () 4 Frequentemente ( )

18- Carrega medicamentos consigo?
1. Sim( ) 2.Nao( ) 3.Asvezes( )

19- Quando iniciou essa pratica?

1. Antes da graduacdo ( )
2. Durante a graduacéo ( )

20- Como obteve os medicamentos?

1. Na farmacia ( ) 3. Comcolega ( )

2. Com familiar ( ) 4. No trabalho ( )

21- Quais medicamentos vocé mais usa sem prescricao médica?
1. Dipirona ( ) 6. Tetraciclina( )  11. Aspirina ( )
2. Paracetamol ( ) 7. Imozec () 12. Diazepan ( )
3. Diclofenaco ( ) 8. Dramin () 13. Outros ()
4. Amoxilina ( ) 9. Buscopan ( ) Quiais:

5. Cefalexina () 10. Vitamina C ( )

22- Ja teve algum efeito colateral por essa pratica?
1.Sim( )
2. Nunca ()

na Semana



3. Asvezes ( )

23- Sabe 0 que é automedicacao?
1.Sim( )

2.Néo ()

24- Se sim, porque faz essa pratica?
1. Mais pratico ( )

2. Mais barato ( )

25- Porque iniciou essa pratica?
1. Conselho de colegas ( )

2. Conselho de familiares ( )
3. Efeito da midia ( )

26- Qual motivo lhe leva a essa pratica?
1. Alivio de sintomas ( )

2. Prevencdo ()
3.0utros ( ) Quais:

*Instrumento adaptado de BRASIL (2012).



APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Automedicacdo em estudantes da area de saiide de uma universidade publica.
Pesquisadora responsavel: Ana Larissa Gomes Machado.

Pesquisador participante: Flattiny do Vale Silva.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Centro de Ciéncias da Saude / Curso de
Enfermagem / Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato:(89) 99839113

Local da coleta de dados: Campus Senador Helvidio Nunes de Barros - CSHNB

Prezado aluno:

Vocé estd sendo convidado a responder as perguntas deste questiondrio de forma totalmente
voluntéria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, € muito
importante que vocé compreenda as informagdes e instrucbes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas davidas antes que vocé se decida a participar. Vocé tem
o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem
perder os beneficios aos quais tenha direito.

Este estudo tem como objetivo analisar a pratica da automedicagdo em estudantes de uma universidade
publicas.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira apenas no preenchimento de um questionario, respondendo
as perguntas formuladas que abordam os dados como sexo, idade, curso e dados relacionados ao
consumo de medicamentos sem prescri¢gdo como periodicidade de consumo e a frequéncia dos efeitos
do consumo em exagero, visando averiguar o porqué os estudantes das areas de salde se
automedicam.

Esta pesquisa trard como beneficio um maior conhecimento sobre o tema abordado e auxiliard para
atividades educativas, bem como a criagdo de uma cartilha educativa. O preenchimento do
questionario ndo representara qualquer risco de ordem fisica ou psicoldgica para vocé.

As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis.
Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando seus resultados
forem divulgados em qualquer forma.

Atente-se para o que se segue:

1. Vocé poderéa experimentar constrangimento ao responder algumas perguntas.

2. Vocé podera receber a visita do pesquisador em sua residéncia, caso haja necessidade para tal, nos
horérios e dias marcados.

3. Em qualquer fase do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais ddvidas.

4. Se vocé concordar em participar da pesquisa, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo. A
menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo e
representantes do Comité de Etica independente terdo acesso a seus dados para verificar as
informacdes do estudo.

5. A coleta das informagBes acontecera no periodo de setembro a outubro de 2013. Vocé tem o
direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.



CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGCAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ n° de prontuario/ n.° de
matricula/registro , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo “Automedicacdo em estudantes da area de satide de uma universidade publica”,
como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo “Automedicacdo em estudantes da area de salde de uma
universidade publica”. Eu discuti com a pesquisadora Ana Larissa Gomes Machado sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo o0s propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
gualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste
Servigo.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacéo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito
em participar do estudo.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos,  de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Observacdes complementares : Se o0 (a) senhor (a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro
Petronio Portella - Bairro Ininga. Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — PI.
Tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



http://www.ufpi.br/cep
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO QW«E 3 orme
PIAUI - UFPI

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Automedicacio em Estudantes da Area de Salde de uma Universidade Publica

Pesquisador:
Ana Larissa Gomes Machado

Verséo:
1
CAAE:
17064513.4.0000.5214
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 059032/2013

Patrocionador Principal: Financiamento ProprioEnderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portela
Bairro: Ininga SG10 CEP: 64.049-550 UF: Pl Municipio: TERESINATelefone: (863)215--5734
Fax: (863)215--5660 E-mail: cep.ufpi@ufpi.br



TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagdo

( X)) Monografia

() Artigo
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