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RESUMO

A adolescéncia é uma fase propicia de descobertas e transformacdes fisicas,
psicoloégicas e comportamentais, além de que, é nesse periodo que estdo
construindo seu ponto de vista, impondo-se perante a sociedade e também dentro
dos assuntos da familia. Neste contexto, destaca-se que muitas decisdes por eles
tomadas podem afetar o seu estado de saude, como por exemplo: protecdo sexual,
o consumo de drogas ilicitas, e automedicacdo. Assim, objetivou-se analisar a
pratica de automedicacdo em automedicacdo em adolescentes da rede estadual de
ensino de Picos-Pl. O estudo € do tipo descritivo, de natureza quantitativa e
transversal, realizado no periodo de abril de 2016 a janeiro de 2017. A populagéo da
amostra foi composta por 209 adolescentes de ambos 0s sexos, e a coleta de dados
ocorreu no periodo de outubro a novembro de 2016 em encontros semanais por
meio de um questionario. Os dados foram analisados através do programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences versdo 20.0. Foram
obedecidas as normas éticas de pesquisas envolvendo seres humanos. Obteve-se
0s seguintes resultados: a faixa etaria mais prevalente foi de 17 anos 94 (44,9%),
122 (58,4%) eram do sexo feminino. Quanto a moradia 129 (61,7%) moram com a
familia, na zona urbana 179 (85,7%), e 149 (71,2%) se referenciou catolico.
Investigou-se também a frequéncia de habitos de risco os resultados foram os
seguintes: consumo do tabaco, 204 (97,6%) referiram né&o fazer uso, e 142(68%)
nao consomem bebidas alcodlicas. Em relagdo ao uso de medicamentos 199
(95,2%) relatam ndo fazer uso de forma continua e 209(100%) praticam a
automedicacao, sendo que 199 (95,2%) nao foram prescritos por um profissional de
saude. Quando questionados sobre o0s sintomas mais comuns para se
automedicarem foram citados: febre 120 (57,4%), resfriado 103 (49,3%) e dor 99
(47,4%).Em resposta aos motivos que levaram a automedicagédo a que mais pontuou
foi a facilidade de conseguir medicamentos fora dos estabelecimento de saude 103
(49,3%). Verificou-se a influéncia de propagandas em relacdo a compra de
medicamentos por 141 (67,5%) adolescentes. As formas farmacéuticas que estédo
sendo mais utilizadas na automedicacéo foram: comprimido 168 (57,4%), seguido de
xarope 103 (49,3%), e gotas 104 (49,8%). Conclui-se nesse estudo que o0s
adolescentes praticam automedicacdo. Assim vislumbra-se que o0s dados
apresentados sejam utilizados para fomentar acfes estratégicas para a saude
adolescente a nivel local, bem como possa servir como subsidio para a criacdo de
propostas de extensao universitaria junto ao publico-alvo.

Palavras-chave: Adolescente. Automedicacdo. Saude do adolescente.



ABSTRACT

Adolescence is a propitious phase of physical, psychological and behavioral
discoveries and transformations, and it is during this period that they are constructing
their point of view, imposing themselves before society and also within the affairs of
the family. In this context, it is noted that many decisions taken by them can affect
their health, such as: sexual protection, illicit drug use, and self-medication. Thus, we
aimed to analyze the practice of self-medication in self-medication in adolescents of
the Picos-Pl state education network. The study is a descriptive, quantitative and
cross-sectional study conducted in the period from April 2016 to January 2017. The
population of the sample was composed of 209 adolescents of both sexes, and data
collection occurred in the period from October to November 2016 in weekly meetings
through a questionnaire. The data were analyzed through the statistical program
Statistical Package for the Social Sciences version 20.0. The ethical standards of
research involving human beings were obeyed. The following results were obtained:
the most prevalent age group was 17 years 94 (44.9%), 122 (58.4%) were female.
As for the dwelling 129 (61.7%) live with the family, in the urban area 179 (85.7%),
and 149 (71.2%) were Catholic. We also investigated the frequency of risk habits, the
results were as follows: tobacco consumption, 204 (97.6%) reported not using, and
142 (68%) did not consume alcoholic beverages. Regarding drug use, 199 (95.2%)
reported not using it continuously and 209 (100%) practiced self-medication, of which
199 (95.2%) were not prescribed by a health professional. When asked about the
most common symptoms to self-medicate, fever was reported in 120 (57.4%), cold
103 (49.3%) and pain 99 (47.4%). In response to the reasons that led to self-
medication, Most scored was the ease of getting drugs outside the health facility 103
(49.3%). It was verified the influence of advertisements in relation to the purchase of
medications by 141 (67.5%) adolescents. The dosage forms most commonly used in
self-medication were: tablet 168 (57.4%) followed by syrup 103 (49.3%), and drops
104 (49.8%). It is concluded in this study that adolescents practice self-medication.
Thus, it is envisaged that the data presented will be used to foster strategic actions
for adolescent health at the local level, and may serve as a subsidy for the creation of
proposals for university extension to the target public.

Keywords: Adolescent; Self- medication; Adolescent health.
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1 INTRODUCAO

Na sociedade contemporanea algumas praticas de automedicacdo séo
bastante comuns, como por exemplo: a aquisicdo de medicamentos sem prescricao
de um profissional habilitado e o compartihamento de férmulas quimicas ou
fitoterapicas entre familiares ou pessoas préximas. Acrescenta-se que quando se
deparam com algum desconforto, ao invés de procurar um servico de saude para
diagnéstico mais preciso, fazem o0 uso de automedicacdo inadequada
(BECKHAUSER et al, 2010).

Esse comportamento de automedicar-se pode estar relacionado com a
reduzida distribuicdo e a dificuldade de acesso aos servicos de saude, bem como
pela expressiva oferta de formas farmacéuticas e principios ativos no mercado
nacional, que impulsionam o consumo demasiado principalmente por propagandas
veiculadas em midia nacional (BARROS, GRIEP, ROTENBERG., 2009).

Alguns grupos sao mais vulneraveis a este tipo de exposicdo a
medicamentos, como por exemplo, os adolescentes, que correspondem a individuos
entre doze e dezoito anos de idade (ECA., 2008) que é uma faixa etaria onde as
influéncias comportamentais sédo extremamente fortes, e, além disso, possuem a
necessidade de resolucdo imediata de determinados problemas de saude ou
insatisfacdo corporal, a citar: reducdo de peso, tratamento de pele, aumento da
massa corporal, entre outras (LOYOLA FILHO et al., 2002. PEREIRA et al., 2007).

Conforme pesquisa realizada por Abrahdo, Godoy e Halpern (2013) a
frequéncia de automedicacdo em populacdo adolescente escolar varia de 12% a
36%, e chama atencdo para a gravidade associada ao consumo irracional de
medicamentos, pelo fato de que essas substancias eram consumidas
concomitantemente com algum tipo de droga ilicita.

Para Silva, et al (2011) houve um entendimento em 43,3% de uma
amostra de 722 estudantes do ensino médio de que a automedicacdo € realizada
com frequéncia, e o fazem devido a compreensdo de que o medicamento
corresponde a uma substancia quimica com objetivo de cura e influenciada
principalmente por experiéncias anteriores com o0 mesmo tipo de principio ativo.

Outro fator que suscita atencdo é que nesta fase da vida, segundo
(URBANO et al., 2010) as maes contribuem bastante para essa automedicagao, pois

exercem ainda forte influéncia sobre o comportamento e as escolhas do
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adolescente. No entanto, essa atitude pode acarretar consequéncias graves &
saude, visto que ndo h& conscientizacdo sobre esses riscos, ou sao negligenciados.

Devido o adolescente estar passando por transformacdes e que irdo
ocasionar conflitos dentro de si mesmo, as vezes por vergonha ou medo de ser
questionados, prefere ndo procurar uma Unidade Basica de Saude, e com isso
fazendo o uso inadequado de medicamentos que podem trazer riscos a salde. Nao
apenas pelo fato de adquirirem em farmacias comerciais, amigos ou parentes, ou
acreditar no resultado imediato, mais sim pela real necessidade de precisar toma-lo
(ALVES., 2012).

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1998) e Sturkenboom et al
(2008) a automedicacdo consiste na selecéo e utilizacdo de medicamentos isentos
de prescricdo (sem tarja) para tratar doencas autolimitadas ou 0s seus sintomas,
estando inclusa no processo de autocuidado.

Embora possa ter um aspecto positivo relacionado ao autocuidado, a
prevaléncia da automedicacdo exige uma atuacdo para a reducdo de possiveis
intoxicacdes por medicamentos e efeitos adversos, principalmente em faixas etarias
mais jovens devido as fortes influéncias midiaticas, e também pelas adaptacdes e
mudancas corporais tipicas da idade, as quais podem alterar 0s mecanismos
farmacocinéticos dessas substancias (NASCIMENTO., 2010).

Assim, diante da gravidade dessa pratica, a automedicacdo pode ser
considerada um problema de saude publica (Layola Filho et al., 2002). E, partindo do
exposto, questiona-se: qual a frequéncia de automedicacdo em adolescentes
frequentadores da rede estadual de ensino de Picos-PI? E quais fatores estao
relacionados a esse comportamento?

Justifica-se a realizacdo desta pesquisa em virtude da magnitude deste
problema de saude publica, pelo fato da expressiva vulnerabilidade comportamental
a que este publico alvo estd exposto, e pela escassez de registros cientificos que
concentrem dados robustos sobre este tema na cidade de Picos.

Desta forma, a relevancia pode ser explicada a medida que com os dados
coletados podera ser possivel criar estratégias educacionais, fomentar politicas de
grupos especificos que melhorem o comportamento para automedicacdo segura,
assim como despertar o interesse da comunidade cientifica local para desenvolver

estudos mais rebuscados sobre o tema.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a pratica de automedicacdo em adolescentes da rede estadual de ensino de
Picos-Piaui

2.2 Especificos

o Conhecer a frequéncia da automedicacédo pelos adolescentes;

o Verificar quais os medicamentos mais utilizados na automedicagdo dos
adolescentes;

o Investigar padrdes culturais e comportamentais que motivam a

automedicacao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Silva et al., (2011) a adolescéncia € um periodo de transicao em
gque o ser humano deixa a infancia e entra na idade adulta, transformando-se
biologicamente, psicologicamente e socialmente. Além disso, o adolescente é
caracterizado pela ideia de indestrutibilidade, pela busca da autonomia e pelo desejo
de liberdade, o que o motiva a tomar atitudes impensadas e independentes da
opinido do adulto. Por isso, percebe-se entdo que o adolescente € mais facilmente
levado a praticar a automedicacdo do que as outras faixas etérias, podendo ser
considerado um grupo de risco para intoxicacao e dependéncia.

E importante destacar que o uso abusivo de medicamentos por criancas e
adolescentes pode ser agravado, no Brasil, pela facilidade de acesso a esses
produtos, tendo em vista o numero elevado de farmécias e drogarias e limitagdes na
cobertura dos servicos de saude a quem eles recorrem levando assim a prética da
automedicacao (SILVA., 2009).

Cerca de 80% da populacdo brasileira tem acesso facil aos
medicamentos, prevalecendo um consumo alto em praticamente todas as faixas
etarias, atingindo a quinta colocacdo no mercado consumidor mundial (Boing et al.,
2013). Sendo que a automedicacdo é frequente entre individuos com baixo nivel
socioeconémico, mas ndo € exclusiva destas classes sociais. Estudo aponta
consumo crescente de medicamentos entre a populacdo de maior poder aquisitivo e
com maior nivel de escolaridade (MUSIAL, DUTRA e BECHER., 2007).

No cenério desse acesso facil, € necessaria maior atencdo para a
automedicacao, que consiste na selecdo e utilizagcdo de medicamentos isentos de
prescricdo (sem tarja) para tratar doencas autolimitadas ou 0s seus sintomas,
estando inclusa no processo de autocuidado (OMS, 1998. STURKENBOOM et al.,
2008).

Muito embora exista no Brasil uma politica de controle para a producao,
comercializacdo e vigilancia dos medicamentos é possivel identificar por meio de
pesquisas que o numero de usuarios que fazem consumo dessas substancias
desconhecendo suas caracteristicas basicas é elevado, conforme destacam Pereira,
Telles e Azevedo (2013), onde 68% conheciam os feitos terapéuticos, 53%

relataram conhecer sobre as contraindicagdes, 31% afirmaram conhecer os efeitos
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colaterais, 28% falaram que desconheciam sobre o medicamento consumido e 12%
informaram que o medicamento melhoravam o estado de saude.

Devido a influéncia de propaganda massiva e a facilidade de acesso a
medicamentos em farmacias e supermercados, ha uma falsa impressao de que sao
produtos livres de riscos. Além disso, estas mesmas veiculagbes midiaticas
estimulam o uso indiscriminado, o que nem sempre resulta nos efeitos prometidos, e
expbe os consumidores a reacbes indesejadas, as reacdes adversas, sempre
crescentes devido ao consumo elevado de medicamentos que se observa na
atualidade (MACEDO et al., 2016).

Ha mais de uma década, estudo ja alertava para casos de intoxicagcdo por
uso inadequado de medicamentos como um dos fatores que contribuem para elevar
as estatisticas de envenenamento no Brasil, e apresentava que as propagandas
publicitarias persuasivas, com vocébulo facil com frases curtas e objetivas que
induzem o consumo de medicamento prometendo alivio rapido para o doente seria 0
maior fator de incentivo a essa pratica (AQUINO, BARROS e SILVA., 2010).

Visando uma melhoria no conceito de saude a Organizacdo Mundial
Saude (OMS.,2002) estabeleceu como meta para a avaliacgdo do uso de
medicamentos e controle do seu consumo, com o0 objetivo de melhorar a
racionalidade do uso nas proximas décadas.

De acordo com Lopes et al (2014) a automedicacdo pode conduzir a
varios riscos: interacdo com outros medicamentos que o individuo esteja a tomar;
provocar efeitos adversos e resultar em risco, acrescidos como, por exemplo,
intoxicacdo; mascarar doengas mais graves, dificultando ou atrasando as respetivas
solucBes terapéuticas; interpretacdo incorreta dos sintomas da doenca e,
consequentemente, diagnosticos errados; escolha de um tratamento farmacol6gico
inadequado, desde o medicamento utilizado, a dosagem, a posologia e a duracéo da
toma do mesmo.

Segundo Naves et al (2010) o medicamento traz intrinsecamente um valor
simbdlico, que expressa o desejo de modificar o curso natural das doencas. Nesse
cenario, a automedicacao se estabelece na tentativa de amenizar agravos a saude,
podendo gerar irracionalidade no consumo, bem como consequéncias como O
crescimento de casos de intoxicacao e envenenamento.

Para Macedo et al (2013) os medicamentos sdo reconhecidos como

instrumentos indispensaveis as acbes de saude, ocupando papel central na
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terapéutica da atualidade, e os fatores relacionados ao modo e utilizagdo do
medicamento refletem-se no efeito terapéutico.

Observa-se que os usuarios de medicamentos com inadequacfes no uso
utilizavam mais medicamentos do que aqueles sem inadequacgdes. Isso indica que
quanto maior o numero de medicamentos em uso, maior a probabilidade de
descumprir o tratamento, por confusdo seja das doses ou das frequéncias de
administracdo dos medicamentos 0 que aumenta, consequentemente, a
probabilidade de internacdes hospitalares por reacdes adversas a medicamentos
(MASTROIANNI et al., 2009).

Sobre este aspecto, ha evidéncia de que pessoas com baixa literancia em
salude tém menor capacidade de compreensdo dos conteudos dos folhetos
informativos sobre alimentos ou sobre farmacos, bem como dificuldade em “navegar”
nos sistemas de salde, o que aumenta a vulnerabilidade para reacfes indesejadas
devido ao uso incorreto dos medicamentos (SANTOS., 2010).

Destaca-se que a preocupacdo com a qualidade da automedicacao
praticada no pais justifica-se em virtude da ma qualidade de oferta de
medicamentos, o ndo cumprimento da obrigatoriedade da apresentacdo da receita
médica para todos os tipos de medicamentos e a caréncia de informacbes e
instrugéo da populagéo (BARRO, GRIEP e ROTENBERG.,2009).

No Brasil, aproximadamente 35% dos medicamentos comercializados,
prescritos ou dispensados sdo inadequadamente consumidos e cerca de 20 mil
pessoas morrem ao ano em decorréncia dessas nao-conformidades (BORTOLON et
al., 2008).

Isso ocorre devido a que muitas pessoas desconhecem que a
automedicacdo pode dificultar o diagndstico da doenca podendo ocasionar o
agravamento do quadro clinico do paciente, como resisténcia bacteriana, efeitos
adversos, reacdes alérgicas, intoxicacdes, hipersensibilidade e dependéncia quimica
do farmaco (NASCIMENTO., 2007).

Percebe-se entdo, a partir das consideracbes realizadas, que o
cruzamento das variaveis automedicagdo e adolescéncia pode ser um importante e
grave problema de salde publica, visto que 0s aspectos comportamentais tipicos
dessa faixa etaria podem cooperar para a irracionalidade ou abuso de certas

substancias quimicas, entre elas os medicamentos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza quantitativa e
transversal, na qual serd investigada a automedicacdo em adolescentes da rede de
ensino estadual de Picos-Pl. Segundo Gil (2010) esse tipo de pesquisa tem como
objetivo principal a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagbes entre variaveis.

Considerando o fendbmeno a ser estudado, o delineamento transversal é
mais adequado porque Dalfoso, Lana e Silveira (2011) afirmam que neste tipo de
corte, ha o envolvimento da coleta de dados em determinado ponto do tempo.

Os estudos quantitativos de acordo com Gil (2010) sao frequentemente
aplicados aos estudos descritivos (agqueles que procuram descobrir e classificar a
relacdo entre variaveis), e, portanto, util para estabelecer relagbes quantificaveis

entre variaveis ou para descrever fendmenos a partir de um aspecto geral.

4.2 Local e periodo do estudo

O periodo do estudo ocorreu entre os meses de abril de 2016 a janeiro de
2017, com a ressalva de que a coleta de dados foi entre os meses de outubro a
novembro de 2016.

Foi definido como local para a realizagdo da pesquisa, as escolas de
Ensino Médio Estaduais do municipio de Picos, onde se concentram maior parte da
populacdo adolescente, as quais estdo distribuidas em distintos bairros locais. A
definicdo por estes locais convergiu para garantir a heterogeneidade da amostra e a
homogeneidade dos resultados.

Atualmente, o municipio de Picos conta com 14 escolas publicas na zona
urbana na modalidade de ensino médio. Assim foram escolhidas as cinco escolas
gue apresentaram maior quantitativo de alunos matriculados nesse grupo, conforme
dados do senso escolar disponibilizados pela Secretaria Estadual de Educacéo do

Piaui.
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4.3 Populagéao e amostra do estudo

A populacéo foi composta por todos os adolescentes de ambos os sexos,
devidamente matriculados e ativamente participando do periodo letivo no 32 ano nas
escolas de realizagéo do estudo.

Como critérios de inclusdo dos participantes, foram eleitos os seguintes:
ter idade entre 12 a 18 anos; e, estar matriculados e frequentarem regularmente a
escola. Ja os critérios de exclusdo foram: adolescentes em situacbes de
atendimento escolares especiais (transtornos de atencdo e hipertatividade,
sindromes neurologicas), com diagnésticos previamente realizados clinicamente e
indicados pela direcdo da escola.

A Secretaria Estadual de Educacdo forneceu o quantitativo de alunos
matriculados e suas respectivas escolas. Com isso, a amostra fora realizada
tomando como base o calculo amostral de populag@es finitas, considerando nivel de

confianca de 95% e erro amostral de 5%, e ficou assim distribuida:

Quadro 1: Distribuicdo inicial da amostra. Picos, PI. 2017.

ESCOLA POPULACAO AMOSTRA
1 292 167
2 208 136
3 192 129
4 218 140
5 148 108
TOTAL 1.058 680

Fonte: Secretaria Estadual de Educacao. Piaui, 2016.
Convém destacar que ao realizar a visita nos locais onde a coleta foi

realizada, a pesquisadora verificou por meio de dados apresentados pelos diretores
das escolas que o quantitativo de alunos efetivamente matriculados era menor que o
disponibilizado pela Secretaria, devido desisténcias, abandonos e transferéncias que
ainda ndo haviam sido comunicadas aquele 6rgao. Assim, convencionou-se ajustar
o critério de amostragem para o tipo conveniéncia, ficando distribuida, ao final, da
seguinte forma: Escola 1 ( 25 ); escola 2 ( 45 ); escola 3 (45 ); escola 4 (49); e
escola 5 (45), totalizando 209 estudantes.

4.4 Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a novembro de 2016,

nas escolas estaduais do municipio de Picos-PIl, previamente definidas, onde os

adolescentes foram abordados e convidados a participar da pesquisa em suas
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respectivas salas de aula. Para isso, a pesquisadora apresentou ao grupo, em cada
sala de aula, os objetivos da pesquisa e se dispbs a tratar quaisquer dividas em
particular.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario previamente
estruturado (APENDICE A) pela pesquisadora contendo dados sociais e de satde
(idade, sexo, religido, condicbes de moradia, doencgas existentes, tratamentos
utilizados, habitos de vida), e dados sobre o comportamento de automedicacao
(motivacdes, frequéncia, forma de aquisicdo do medicamento, rede de apoio ao uso
de medicamentos). Foi realizado um pré-teste com dois adolescentes antes da
coleta efetiva dos dados, para garantir a viabilidade do instrumento e o tempo
necessario para sua aplicacao.

Apds o conhecimento de todos sobre os objetivos da pesquisa, o
instrumento foi entregue aos adolescentes, para que respondessem em casa, de
modo a né&o interferir no fluxo normal da aula, e também para conferir maior
privacidade. Foi estabelecido um prazo maximo de entrega de uma semana para a
devolucdo do instrumento respondido, ocasido em que a pesquisadora retornou as
escolas para recolhé-los. No entanto, este prazo foi reduzido para trés dias por
motivos de relatos de esquecimentos pela maioria dos adolescentes.

4.5 Organizacao e andlise dos dados

Os dados coletados foram digitados e analisados utilizando o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0 e organizados em
tabelas. A andlise descritiva baseou-se na estatistica descritiva: célculo de

frequéncia absoluta e relativa.

4.6 Aspectos éticos

Este projeto foi submetido & apreciagdo do Comité de FEtica da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) - campus Picos, que recebeu aprovacdo por
meio do parecer n° 1.888.474 (ANEXO A). A pesquisa teve prosseguimento apos
cada participante ter conhecimento acerca da metodologia do estudo. Apos
anuéncia verbal, foi solicitada a assinatura do Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido (APENDICE B) de todos os participantes do estudo, e como se trata de
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um publico juridicamente incapaz devido a idade, também fora solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) pelos
pais ou responsaveis legais.

O desenvolvimento desta pesquisa teve como principios a Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (Brasil, 2012), que estabelece os
preceitos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos. Segundo esta resolucéo,
a ética da pesquisa implica em: Consentimento Livre Esclarecido dos individuos-alvo
e a protecdo a grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes; ponderacdo entre
riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais individuais ou coletivos,
comprometendo-se com o maximo de beneficios e 0 minimo de danos a pesquisa
com vantagens significativas para os sujeitos da pesquisa e minimizacdo do 6nus
para 0s sujeitos vulneraveis, o0 que garante a igual consideracdo dos interesses
envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacdo sécio humanitaria.

Ressalta-se que os participantes foram expostos a riscos minimos
decorrentes da pesquisa, ndo havendo por tanto riscos de danos fisicos, morais ou
psiquicos. Foram assegurados quanto ao anonimato no tratamento dos dados e a
garantia de que todas as informagOes coletadas seriam utilizadas exclusivamente
para fins de pesquisa académica.

Ja os beneficios compreenderam a identificacdo da frequéncia de
consumo de medicamentos pelos adolescentes, sem indicacdo profissional
adequada, assim como os fatores que favorecem esta pratica. A partir dai,
estratégias educativas e de intervencao poderdo ser planejadas e implementadas
com foco na reducao dos riscos que a pratica da automedicacgéo provoca.
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5 RESULTADOS

A partir da compreensao de que a adolescéncia € uma fase de transicao
intensa para a vida adulta e que as influéncias externas podem provocar adaptacoes
no comportamento e nas escolhas de vida, foi possivel identificar a partir deste
estudo o perfil de consumo de automedicacao e os fatores desencadeadores de tal
pratica neste grupo etario.

A seguir, apresentam-se 0s resultados obtidos por meio da aplicacdo de
um instrumento estruturado & adolescentes estudantes da rede de ensino estadual
do municipio de Picos-Pl, seccionados nos seguintes dominios: perfil
sociodemogréafico e aspectos comportamentais relacionados ao consumo de
medicamentos e automedicacao.

A amostra selecionada para responder aos itens propostos no estudo,
conforme critérios de inclus@o e exclusao pré-definidos, correspondeu a 209 (100%)
adolescentes, enquadrados prevalentemente na faixa etaria de 17 anos 94 (44,9%),
com 87 (41,6%) do sexo masculino e 122 (58,4%) feminino, conforme descri¢do
apresentada na tabela 1.

Em relacdo aos aspectos de moradia, tornou-se necessario verificar com
quais pessoas estes adolescentes compartiiham a residéncia, visto que o0 grupo
familiar ou aqueles com o0s quais dividem o mesmo espaco, podendo ser
responsaveis por influenciar determinados comportamentos e atitudes no estilo de
vida do individuo na fase de adolescer.  Assim, identificou-se que a maioria 129
(61,7%) reside com grupo familiar completo (genitores e irméos), ao passo que 51
(24,4%) disseram morar apenas com um dos genitores, 0 que encontra uma
provavel explicacdo na conjuntura social contemporanea que apresenta respaldo
legal e juridico para separacdes matrimoniais e guarda unilateral e/ou compartilhada.
Também chama a atencdo que 14 (6,7%) residem com outras pessoas que ndo sao
da familia, e entre os motivos apresentados destacaram-se: casamento precoce;
deslocamento para estudar em casa de amigos do nucleo familiar; e, colegas da
mesma faixa etaria e com objetivos de vida semelhantes.

Complementarmente ao dado ora apresentado, e considerando as
caracteristicas regionais locais, ja que a cidade de Picos é referéncia para uma

macrorregidao do Piaui, e que o ensino médio € geralmente ofertado com maior
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namero de vagas na zona urbana, constatou-se que 179 (85,7%) sdo procedentes
do territrio urbano, enquanto que 30 (14,3%) na zona rural (Tabela 1).

A religido pode ter influéncias quanto ao método terapéutico utilizado para
alguns sintomas ou doencas, entre eles 0 uso continuado de medicamentos, ja que
cada religido tem sua percepcao de cura. Por isto, investigou-se a crenca religiosa
na amostra e obteve-se que 149 (71,2%) disseram ser catdlicos, e no contraponto
15 (7,1%) se auto referiram sem religido (Tabela 1).

Ainda sobre o componente sociodemagrafico, e considerando que 0s
medicamentos ao serem utilizados necessitam de um organismo estavel para sua
metabolizacdo, houve a preocupacdo de identificar os padrdes comportamentais
guanto ao uso de tabaco e alcool, ja que sdo substancias que podem modificar
padrdes farmacocinéticos dos medicamentos. Extraiu-se que as maiores frequéncias
de resposta foram de ndo utilizacdo de tabaco e alcool, 204 (97,6%) e 142 (68%),
respectivamente.

No entanto, o dado que urge maior atencao € que os adolescentes que ja
tiveram contato com o tabaco foram 5 (2,4%) e os que ja experimentaram ou ainda
fazem o consumo de bebida alcodlica foi de 67 (32%), consoante apresenta-se na
tabela 1. Esses dados demonstram a vulnerabilidade social que alguns estéo
expostos, bem como despertam para a necessidade de politicas fiscalizatoérias e

inibitérias mais eficazes.
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Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas s6ciodemograficas dos adolescentes. Picos, PI.
2017

VARIAVEL N %
Idade (anos)
16 23 11%
17 94 44,9%
18 92 44,1%
Sexo
Feminino 122 58,4%
Masculino 87 41,6%
Com quem mora
Familia completa 129 61,7%
Com apenas um dos genitores 51 24,4%
Com parentes, exceto genitores 15 7,2%
Com outras pessoas, exceto 14 6.7%

parentes ou genitores
Procedéncia

Zona urbana 179 85,7%
Zona rural 30 14,3%
Religiao
Catdlica 149 71,2%
Evangélica 42 20,1%
N&o possuem religido 15 7,1%
Outras religides 2 1%
Testemunha de jeova 1 0,6%
Uso de Tabaco
Nao 204 97,6%
Sim 5 2,4%
Ingestado de bebidas alcodlicas
Nao 142 68%
Sim 67 32%

Fonte: elaborada pela autora
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O consumo de medicamentos sem a prescricdo ou com indicagcéo
incorreta sdo situagbes que podem colocar em risco a saude das pessoas,
principalmente quando estes farmacos possuem um indice terapéutico baixo, ou
seja, quando a diferenca entre a dose maxima e minima para provocar efeitos
terapéuticos positivos € muito curta. Considera-se importante ainda destacar que os
fatores externos podem impulsionar a realizagdo da pratica de automedicar-se,
principalmente em fases da vida em que o individuo esteja psicologicamente mais
vulneravel ou sensivel a moldar seu estilo de vida com base no que € vivenciado
pela maioria das pessoas do seu circulo de amizades, como € o0 caso da
adolescéncia.

Por isto, houve a necessidade de se conhecer o0s aspectos
comportamentais que podem estar relacionados ao consumo de medicamentos e
automedicacao neste grupo populacional.

A partir dos dados apresentados na tabela 2 verifica-se que 199 (95,2%)
dos adolescentes nado utilizam medicamentos de forma continua para tratamento de
doencas pré-existentes, o que pode ser explicado pela menor propor¢cdo de
adoecimento crénico presente nessa fase da vida.

Porém, atencdo especial deve ser direcionada para o dado onde se
apresenta que 199 (95,2%) usam com frequéncia medicamentos sem que estes
tenham sido prescritos por um profissional de salde capacitado cientifica e
legalmente para tal finalidade. Embora a rede de atencdo a saude tenha criado
programas voltados ao atendimento especial ao publico adolescente nos ultimos
anos, o dado ora demonstrado remete a uma reflexdo sobre a eficacia das
orientacbes e atividades desenvolvidas por estes programas, uma vez que O
consumo inadequado de medicamentos pode provocar diversas disfuncbes e
eventos adversos no desenvolvimento fisico e psicoldgico.

Quando questionados sobre a pratica da automedicacao, 209 (100%)
responderam que ja se utilizaram dessa alternativa, e as principais formas
farmacéuticas consumidas foram: comprimidos 168 (80,4%); xaropes 117 (56%) e
férmulas liquidas (gotas) 104 (49,8%). Portanto, € preocupante a alta frequéncia de
automedicacdo, que embora seja um tipo de comportamento muito utilizado no
Brasil, quando realizada de forma irracional pode gerar efeitos letais. Acrescente-se

gue as formas farmacéuticas que apresentam maiores percentuais de uso sao tidas
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pelo saber popular como apresentacdes de efeitos mais lentos e retardatérios, o que
pode impulsionar o consumo de superdosagens.

Acerca das principais necessidades biolégicas para automedicar-se 120
(57,5%) apontaram a febre como o sinal/sintoma mais frequente, seguido por
resfriado 103 (49,3%) e dor 99 (47,4%). E necessario ressaltar que alguns outros
motivos citados impulsionam maior reflexdo, principalmente tratando-se do grupo
populacional estudado, com énfase para a contracepcao por 24 (11,5%) e hipertrofia
muscular por 13 (6,2%) dos praticantes da pesquisa (tabela 2).

As motivacdes para adotar o comportamento de automedicagdo também
foram perguntadas, e nesta variavel a facilidade em conseguir medicamentos fora de
estabelecimentos de saude foi apresentada por 103 (49,3%) dos adolescentes. No
entanto, as redes de socializacao pessoais apresentaram certa influéncia sobre este
aspecto motivacional, onde os familiares foram responsaveis por influenciarem esse
comportamento para 31 (14,8%) dos individuos da amostra e 6 (2,9%) por indicacéo
de amigos.

Um fato importante que nédo pode ser desconsiderado é o local ou fonte
da aquisicdo desses medicamentos, ja que na realidade brasileira as farmacias
comerciais podem vender determinados tipos de principios ativos sem receita
médica, o que pode facilitar a distribuicdo irracional de alguns farmacos entre
pessoas desinformadas sobre suas indicacdes e contraindicacbes, bem como a
existéncia de farmacias caseiras ou domiciliares, que ndo possuem um sistema
adequado de vigilancia acerca da dispensacdo dos medicamentos ali encontrados.
Pelo que é apresentado na tabela 2 verifica-se que a farmécia comercial é o
principal local de aquisi¢cdo correspondendo a 127 (60,8%) das respostas, seguida
pela farmacia caseira 74 (35,4%).

Um fator que parece influenciar a automedicacdo sdo as propagandas
que tendem a mostrar os beneficios dos medicamentos, fazendo assim, que a
populacdo obtenha certos tipos de medicamentos com facilidade. A partir da
aplicacdo do questionario identificou-se que as propagandas teriam influéncias na
automedicacado para 141 (67,5%) dos adolescentes, ao passo que 68 (32,5%)
disseram que nao (tabela 2). Foram citados os seguintes meios de comunicagao:
televisdo 101(48,4), radio 3 (1,4), internet 37(17,7) . Ou seja, isso tende a mostrar
gue as propagandas influenciam nas escolhas e decisbes na hora de adquirir

medicamentos, devido que as ilustracdes oferecidas pela midia, o que pode gerar
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um atrativo, ou ainda a sensacgao de efeitos instantaneos, chamando a atencéao do

publico adolescente.

Tabela 2: Distribuicdo dos aspectos comportamentais relacionados ao consumo de medicamentos e
automedicacgdo por adolescentes. Picos, Pl. 2017

VARIAVEL N %

Uso continuo de medicamentos para
tratar doencas
Nao 199 95,2%
Sim 10 4,8%
Uso restrito de medicamentos prescrito
por profissional de saude

Nao 199 95,2%
Sim 10 4,8%
Automedicacéo
Sim 209 100%
N&o - -
Formas farmacéuticas*
Comprimidos 168 80,4%
Xaropes 117 56,%
Férmulas liquidas (gotas) 104 49,8%
Cha a base de ervas 66 31,6%
Capsula 56 26,8%
Lambedor 43 20,6%
Pomada 39 18,7%
Injetaveis 1 0,5%
Principais necessidades para
automedicar-se*
Febre 120 57,4%
Resfriado 103 49,3%
Dor em geral 99 47,4%
Nausea 30 14,3%
Contracepcéo 24 11,5%
Hipertrofia Muscular 13 6,2%
Emagrecedor 1 0,5%

Motivacbes para automedicacao
Facilidade em conseguir medicamentos

fora dos estabelecimentos de salde 103 49,3%
N&o exigéncia de prescricdo médica 69 33%
Influéncia de familiares 31 14,8%
Indicacdo de amigos 6 2,9%
Local ou fonte de aquisicdo do
medicamento
Farmacia comercial 127 60,8%
Farmacia Caseira 74 35,4%
Amigos 5 2,4%
Familiares 3 1,4%
Influéncia de  propagandas para
automedicacéo
Sim 141 67,5%
Nao 68 32,5%

Fonte: elaborada pela autora.
*Os valores ultrapassam o0 numero da amostra, pois nesta variavel mais de um item poderia ser
marcado.
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Conforme apresentado, nota-se que o consumo de medicamentos por
meio de automedicacdo é alarmantemente frequente entre os adolescentes,
configurando-se em uma situacdo de saude publica preocupante em virtude dos
riscos que essa pratica pode ocasionar. Considera-se importante salientar que as
politicas publicas direcionadas ao publico adolescente, tanto a nivel local quanto
nacional, precisam estar sensiveis a estes resultados, de modo que estratégias

educativas e fiscalizatorias possam ser melhores efetivadas.
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6 DISCUSSAO

A adolescéncia é uma fase propicia de descobertas e transformacdes
fisicas, psicologicas e comportamentais, além de que, é nesse periodo que estdo
construindo seu ponto de vista, impondo-se perante a sociedade e também dentro
dos assuntos da familia (SILVA et al., 2011). Neste contexto, destaca-se que muitas
decisfes por eles tomadas podem afetar o seu estado de saude, como por exemplo:
protecdo sexual, o consumo de drogas ilicitas, e consumo de medicamentos de
forma indiscriminada, entre outras.

Por meio de uma revisao de literatura, Bergmann et al (2016) expdem que
a prevaléncia do uso de medicamentos na adolescéncia € elevada, em torno de 30%
a 55%, e que os indices das duas ultimas décadas s6 aumentaram, impulsionados
principalmente pelo comportamento de automedicar-se. Portanto, ao considerar esta
problematica, e sabendo que esta pratica aumenta o0s riscos para alteracdes
comportamentais, dependéncia, intoxicagdes e outros efeitos colaterais indesejaveis,
buscou-se realizar um estudo voltado para esse publico.

Convém recordar que a automedicacdo pode ser caracterizada pela
selecdo de medicamentos usados para amenizar sintomas ou doencgas, identificados
pelo préprio individuo, nesse caso sendo feito um autodiagnostico, por parte da
pessoa que considera essa pratica natural e como recurso de autocuidado, sendo
descartada a procura de um profissional da saude, habilitado para prescrever o
medicamento de forma correta (FREITAS et al., 2013).

No presente estudo a amostra foi composta por 209 adolescentes
devidamente matriculados e frequentadores das escolas estaduais de Picos- PI, com
o intuido de verificar e demostrar a frequéncia com que 0s jovens se automedicam,
onde obteve uma resposta positiva e a0 mesmo tempo preocupante, pois sabe-se
que hé risco na automedicacao feita de forma inadequada.

Observou-se que a faixa etaria que se sobressaiu foram os adolescentes
com 17 anos 94 (44,9%). Pode comparar-se ao estudo de Silva et al (2009) que
destacaram a prevaléncia da automedicacdo em adolescentes na faixa etaria de 17
anos (27,1%), o que se opOe aos resultados demonstrados na pesquisa de Abrahao,
Godoy e Halpern (2013) realizada em um municipio da regido sul do Brasil, em que

a maior frequéncia de automedicacéo foi em adolescentes com 15 anos (31,5%).
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Independentemente da faixa etaria de maior prevaléncia € urgente que
as politicas publicas direcionadas a este publico considerem as estatisticas
apresentadas sobre o problema, de modo que sejam realizadas estratégias efetivas
de controle ou de reducéo de danos associadas a pratica de automedicacao.

Em relacdo ao género verificou-se que 122 (58,4%) eram do sexo
feminino. Estudos semelhantes também obtiveram essa prevaléncia como mostra
Duarte e Junior (2015) que obteve porcentagem de 36 (60%). Silva et al, (2013) que
verificou 131 (66,5%).

Mayolo e Fernandes, (2012) enfatizaram no seu estudo que as mulheres
tendem a ter o hébito da automedicacdo, devido serem consideradas as mais
preocupadas com a manutencdo da saude dentro do ambito familiar. Destaca-se
ainda que as mulheres se sobressaem nesse contexto devido a utilizacdo de
medicamentos anticoncepcionais para controle de natalidade, que acompanha uma
tendéncia de iniciacdo sexual precoce em muitas camadas sociais e regides
brasileiras, também devido a mulher ser mais sintomatica para diversos tipos de
doencas, bem como alteracdes hormonais (SILVA et al, 2011).

Pensando na importancia que a familia exerce e se a mesma teria
influéncia no momento da escolha na utilizagdo de medicamentos, questionou-se
entdo conhecer com quem o0s adolescentes residem e obteve-se o0 seguinte
resultado: 129 (61,7%) afirmaram residir com a familia completa. Estudo relevante
sobre a importancia da familia, realizado por Pratta e Santos (2007) aponta que os
adolescentes reconhecem que a familia, tem um papel de suma importancia no
contexto social. Patias, Gabriel e Dias (2013) acrescentam que adolescentes
inseridos em um contexto familiar socialmente ajustado tém maiores competéncias
para decidir sobre comportamentos saudaveis e menor exposicdo a situacdes de
risco para a saude, como é o caso da automedicacao.

Outro questionamento realizado foi se os adolescentes moram com
apenas um dos seus genitores, e 51 (24,4%) relataram que sim, sendo o divorcio um
dos influenciadores. Mota e Matos (2009) tém concepgdo de que o divércio possa
ser um dos causadores das dificuldades de aprendizado tanto no periodo da infancia
guanto no periodo da adolescéncia, comparados ao demais adolescentes que tem
uma familia estruturada. Em estudo apresentado por Silva e Salles (2011) observou
gue de cada cinco adolescentes entrevistados quatro residiam apenas com a méae,

relatando o divorcio dos pais.
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Na rede de suporte social do adolescente, além da familia e escola, o
aspecto religioso deve ser considerado. E, a esse respeito, Coutinho e Ribeiro
(2014) realizaram um estudo voltado a conhecer a influéncia da religido na vida dos
jovens, e ficou evidenciado que os que professam alguma religiosidade, conseguem
definir melhor suas escolhas de vida.

Na amostra deste estudo obteve que 149 (71,2%) eram catdlicos, um
dado que se apresenta como relevante, visto que, Guidotte (2014) relata que a
religido tem um suporte para a educacédo moral, doutrinal, e assim entende-se que
as atividades educativas sobre temas relativos a salude, como por exemplo, 0S
riscos com automedicacdo e seus maleficios, podem ser melhor assimilados ou
transcendidos para a pratica por esses adolescentes.

Um dado da amostra que se destacou esta relacionado ao consumo de
alcool e tabaco, sendo representado por 5 (2,4%) que tiveram contado com o tabaco
e 67 (32%) com bebida alcéolica. Estudo semelhante de Eliker et al (2015)
demonstrou que 17,7% ja tiveram contado com o cigarro pelo menos uma vez na
vida, e o alcool representou 39,2%. No estudo de Malta et al (2014) voltado para o
consumo do alcool entre os adolescentes percebeu-se que 23% dos jovens entre 11
a 15 anos consumiram bebida alcodlica pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias.

A busca pela vivéncia de novas experiéncias, o prazer de realizar
atividades tipicamente vivenciadas na vida adulta, a verve transgressora comum
nessa fase da vida, e a influéncia midiatica, bem como da rede social em que o
adolescente esta inserido podem ser fatores que propiciam o contato precoce com
alcool e tabaco. Mas, convém observar que a associacao entre essas substancias e
consumo de medicamentos pode provocar dependéncia quimica, bem como
potencializar riscos para superdosagens ou overdoses de medicamentos, uma vez
que o alcool e as substancias presentes no cigarro podem interferir drasticamente
nos efeitos terapéuticos dos farmacos (LOBO, BABOSA.,2017).

Verificou-se que entre 199 (95,2%) dos participantes da pesquisa, ja
utilizaram medicamentos sem prescricdo de um profissional da saude. Em estudo
semelhante a este, feito por Arruda, et al (2012) obteve-se que 142 (98%)
adquiriram medicamentos sem a requisicdo médica ou de outro profissional da
saude. Na amostra de Feitoza, Felix, Silva (2014) 50% dos participantes ja haviam

consumido algum tipo de medicamento isento de prescricdo médica.
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7

No Brasil € comum a aquisicdo de alguns medicamentos sem a
necessidade receitas médica conforme critérios de seguranca estabelecidos pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). No entanto, é importante
destacar que quando essas substancias sdo disponibilizadas a adolescentes o risco
de uso inadequado pode aumentar, uma vez que 0O uso irracional € comum nessa
faia etéria.

A frequéncia de automedicacao foi extremamente elevada neste estudo
209 (100%), destoando, portanto, dos resultados publicados na pesquisa de Amaral
et al que foi de 50,3%, e assemelhando mais ao grupo amostral de Alves (2012) em
gue a prevaléncia foi de 80,4%.

Lucas, et al (2015) discutem que a automedicacdo € mais frequente em
paises ou regides com baixo nivel de desenvolvimento educacional e econémico,
realidade na qual o Estado do Piaui encontra-se no cenario brasileiro. Os autores
reforcam que na infancia e adolescéncia a pratica de automedicagdo é como um
fenbmeno cultural realizado pelos pais ou cuidadores diretos, em virtude da
escassez de servicos de saude com ampla capacidade de atendimento para resolver
problemas de saude considerados mais simples.

Depois de ressaltar que a automedicacdo € praticada como um senso
comum se buscou investigar quais as formas farmacéuticas mais utilizadas, no
presente estudo destacaram-se: os comprimidos 168 (80,4%); xaropes 177 (56%));
férmulas liquidas (gotas) 104 (49,8). Na amostra de Aquino, Barros e Silva (2010) as
formulas farmacéuticas utilizadas foram comprimidos com 32,7%, gotas 24% e
xaropes com 4,7%. Destaca-se que, provavelmente estas sdo as formas mais
consumidas devido a baixa comercializacdo de medicamentos administraveis por via
parenteral no mercado nacional.

A amostra desse estudo caracterizou como sendo 0s principais motivos
para a utilizacdo de medicamentos, quando apresentados os sintomas de febre 120
(57,5%), resfriado 103 (49,3%) e dor 99 (47,4%). Segundo Prolungatti et al (2014) na
sua amostra descaram-se os sintomas de dor 13 (22%) e febre com 45 (75%). No
entanto para Arruda, et al (2012) apresentou semelhanca a amostra da pesquisa ora
realizada, sendo que a causas foram febre (60%), resfriado (74%) e dor (76%).

Ao buscar as motivagdes para a realizacdo da automedicacédo ressalta-se
que a facilidade em conseguir medicamento fora do estabelecimento de saude 103

(49,3%) foi o motivo mais comum. Além deste, o acesso por familiares 31 (14,8%) e
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por indicacdo de amigos 6 (2,9%). No estudo de Silva et al (2013) relacionaram as
motivagBes da pratica para automedicacdo, e a dificuldade de atendimento aos
servicos de saude 85 (45,9%) foi mais frequentemente citada pelos adolescentes.
Em estudo semelhante Santos, et al (2015) relataram que: 10% afirmaram que as
motivacbes compreendem ter livre acesso ao medicamento; 25% pela
indisponibilidade médica; e com 4% sobre indicagbes de amigos. Duarte e Junior
garantem que os familiares e amigos representaram o agente influenciador mais
expressivo.

Lucas et al (2016) propdem a utilizacdo de um termo chamado prescricao
cruzada para reportar esses fatores motivadores ou influenciadores para a
automedicacdo. Esse conceito pode ser caracterizado como a indicacdo de um
medicamento por individuo leigo, baseando-se na vivéncias ou prescricdoes meédicas
pessoais anteriores.

Reflete-se ainda que as unidades béasicas de saude ndo oferecem, ou o
fazem muito timidamente, o atendimento especializado a clientela adolescente, o
gue provoca distanciamento desse publico-alvo dos servicos de saude e potencializa
algumas vulnerabilidades, pondo em risco a manutencdo da salde dessa clientela
(DUARTE, FERREIRA e SANTOS., 2013).

Sobre os locais de aquisicdo desses medicamentos pontuaram farmacia
comercial com 127 (60,8%) das respostas e farméacia caseira 74 (35,4). No estudo
de Santos et al (2013) destacou a farmdacia caseira com 76%, devido que 0s pais
tendem a prevenir em caso de seus filhos apresentarem algum tipo de sintomas,
tendo uma seguranca de que nao precisa se deslocar para uma unidade de saude
na espera de atendimento e por uma receita meédica para fazer aquisicdo. Segundo
Mastroianni et al (2011) relataram que os individuos recorreram & aquisicdo de
medicamentos nas farmacias comercias em cerca de 79,2% das vezes que
apresentam algum sintoma.

Tendo o conhecimento que a influéncia para a automedicacdo abrange
nao so familiares e amigos, mas como também a midia que se encontra presente
nos meios de divulgacdo em massa transmitindo propagandas sobre medicamentos,
nesse estudo verificou-se que 141 (67,5%) dos adolescentes sdo influenciados pelas
propagandas, sendo a televisdo a mais comumente relatada por eles.

Resultados similares foram encontrados no estudo de Silva et al (2012)

em que 95% dos participantes relatam que o acesso a informacéo e as propagandas
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de medicamentos influenciaram para fazer automedicag&o. De acordo com Batista e
Carvalho (2013) as propagandas de medicamentos estimulam o consumo dentre 0s
telespectadores, principalmente em faixas etarias em que a linguagem audiovisual
televisa é mais atrativa, como no caso da adolescéncia.

Deste modo, foi possivel verificar que o perfil encontrado para os
adolescentes desta pesquisa em relagdo a automedicacdo, ndo destoa, na maioria
das variaveis, das demais investigacOes realizadas no Brasil. Reitera-se que
medidas educativas e intervencionais possam ser realizadas a curto, médio e longo
prazo, a partir de uma linguagem facilmente atrativa a compreensivel para os
adolescentes, de modo que a alta prevaléncia diminua e 0s riscos possam ser

minimizados.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se através dos resultados obtidos nesse estudo, o perfil da
automedicacdo em adolescentes da rede estadual de ensino na cidade de Picos-Pl,
0 qual é caracterizado maioritariamente por: adolescentes na faixa etaria de 17
anos, do sexo feminino, residindo com a familia completa na zona urbana, catolicos,
e sem comportamentos de risco elevado quanto ao consumo de alcool e tabaco.
Sobre as caracteristicas da automedicacédo, prevaleceu: uso de medicamentos sem
a receita médica, e automedicacdo frequente com as seguintes formas
farmacéuticas: comprimidos; xaropes e formulas liquidas, sendo justificado pelo
aparecimento dos sintomas de febre, resfriado e dor.

Do ponto de vista comportamental verificou-se que as farmacias comerciais
foram os locais requisitados para o0 acesso aos medicamentos, e que as
propagandas exercem influéncia significativa para a aquisi¢cdo dos principios ativos.

Ao realizar esse estudo, algumas limitacbes foram encontradas, como por
exemplo: acesso ao publico-alvo devido a dispersdo em diversos locais da coleta de
dados, a resisténcia imposta pelos diretores em algumas escolas, e a dificuldade em
obter a participacdo dos adolescentes devidos muitos se recusaram a participar,
com receio de expor informacdes pessoais. Também destaca-se como limitacdo o
fato de que a pesquisa foi realizada apenas em escolas publicas, impedindo assim a
generalizacdo dos dados, ou a comparacao com a realidade de classes sociais mais
abastadas da rede privada de ensino.

Assim, desvela-se a relevancia desta pesquisa, que fora realizada em
carater inédito na cidade de Picos, e vislumbra-se que os dados apresentados sejam
utilizados para fomentar acdes estratégicas para a saude adolescente a nivel local,
bem como possa servir como subsidio para a criacdo de propostas de extensao

universitaria junto ao publico-alvo.
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APENDICE A

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
1. Idade
2. Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

3. Marque com X as pessoas que moram com VOCé?
() pai

( ) mae

()avo(d)

() Irmao(a)

() familia

( )outra(s) pessoa(s)

4. Local onde mora:

( ) zona urbana

( ) zona rural

5. Vocé possui alguma religiao?
()sim

( ) néo

Se sim qual?

( ) Catdlico

( ) Evangélico

( ) adventista

( ) testemunha de Jeova

( ) outra: especificar

6. Qual sua frequéncia de ingestdo de bebida alcodlica?
() 1vez porsemana

( ) acada 15 dias

( ) uma 1 por més

( ) todos os dias

( ) nunca bebeu

7. Qual sua frequéncia de uso de cigarros?

() 1vez pordia

() 2 vezes por dia

41

QUESTIONARIO SOBRE CONSUMO DE MEDICAMENTOS EM ADOLESCENTES
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( ) mais de 2 vezes ao dia
( ) Apenas quando vé outra pessoa fumando

( ) nunca fumou

DADOS RELACIONADOS A PRATICA DE AUTOMEDICAQAO
8. Vocé estd tomando medicamento para tratar alguma doenca
atualmente?
() sim
( ) ndo
Caso a resposta seja sim, este medicamento foi indicado por:
( ) Médico
( ) Enfermeiro
( ) Dentista
( ) outros profissionais de saude
9. Costuma tomar medicamento por conta propria?
() sim
( ) néo
Caso sim o que o levou a tomar esse medicamento?
() febre
( ) dor de modo geral
( ) nausea (enjoo)
( ) resfriado (gripe)
( ) evitar gravidez
( ) aumento de massa muscular
( ) emagrecer
10. Onde costuma adquirir esses medicamentos?
() Casa
( ) Farmécia comercial
( ) Posto de Saude
( ) Hospital
( ) amigos
( ) parentes
11.Por que vocé decidiu tomar medicamento sem a receita de um profissional

de saude?
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( ) pelo fato de nédo precisar ir na unidade basica de saude para adquirir o

medicamento

( ) pela facilidade de comprar sem receita em farmacias

( ) pela facilidade de conseguir medicamentos com 0s amigos(as)

() por influéncia de algum familiar

12.  As propagandas ou veiculos de comunicacdo tém influencia sobre o

seu comportamento em relacdo a pratica de usar medicamento por conta

prépria?

() sim

( ) ndo

13.Geralmente vocé é mais influenciado a usar algum medicamento por qual
veiculo de comunicacdo?

( ) televisao

( ) radio

( ) internet

( ) revistas

14. Na escola vocé ja recebeu informacdes sobre os riscos do uso de

medicamentos por conta propria?

()sim

( ) ndo

Se sim, de que forma?

( ) palestras

( ) videos

( )aula

( ) trabalhos feitos pelos colegas

15.Marque com um X as forma de medicamentos que vocé costuma tormar
por conta propria ou sem receita médica:

( ) capsulas

( ) comprimidos

( ) xaropes

( ) pomada

( ) cha abase de ervas

( ) lambedor

( ) gotas



() injetaveis
( ) outros. Especificar:
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APENDICE B
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

diy M G

e
W
N\

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do estudo: Automedicacdo em adolescentes narede estadual de ensino
na cidade de picos
Pesquisador(es) responsavel(is): Francisco Gilberto Fernandes Pereiro
Aluno: Maria Risonete de Carvalho
Instituicdo/Departamento: Telefone para contato: (89) 994394890; (89)
999248033

Local da coleta de dados: Escolas Estaduais do municipio de Picos

Prezado(a) Senhor(a): Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas
deste questionario de forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar
desta pesquisa e responder este questionario, € muito importante que vocé
compreenda as informagbes e instrucdes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé se decidir
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. Objetivo do estudo: (Analisar a pratica de automedicacdo em adolescentes
da rede estadual de ensino de Picos-Piaui.) Procedimentos. Sua participacdo nesta
pesquisa consistira apenas no preenchimento deste questionario, respondendo as
perguntas formuladas que abordam sobre a automedicagdo em adolescentes na
rede estadual de ensino de picos Beneficios. Esta pesquisa trard maior
conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto para vocé. (caso exista
algum beneficio direto ao sujeito da pesquisa, este deve ser especificado) Riscos. O
preenchimento deste questionario ndo representard qualquer risco de ordem fisica

ou psicoldgica para vocé. (caso o tema abordado possa causar algum tipo de
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constrangimento ao entrevistado, 0 mesmo devera ser avisado desta possibilidade)
Sigilo. As informagfes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados
em qualquer forma.

Eu, , portador (a) do

documento de Identidade (se ja tiver documento), fui

informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes, e 0 meu responséavel poderd modificar a decisdo de participar se assim
o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo assentimento e

me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Picos, de de

Assinatura do menor

Assinatura do pesquisador
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

'

S
E

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do projeto: Automedicacdo em Adolescentes da rede estadual de ensino na
cidade de Picos-Piaui.
Pesquisador (a) responsavel: Ms. Francisco Gilberto Fernandes Pereira
Pesquisador (a) participante: Maria Risonete de Carvalho
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem.
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (089)99439-4890 (89)999248033

Prezado Senhor/a: Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste
qguestionario de forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar
desta pesquisa e responder este formulario, € muito importante que vocé
compreenda as informagbes e instrucdes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas 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. Objetivo do estudo: Analisar a préatica de automedicacédo em adolescentes da
rede estadual de ensino de Picos-Piaui. Procedimentos: Sua participacdo nesta
pesquisa consistira no fornecimento de informacfes para preenchimento de
formulario respondendo as perguntas que abordam diretamente as variaveis
relacionadas aos dados séciodemograficos e questdes referentes ao conhecimento
a automedicacdo. Sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, 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, o Comité de Etica
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independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando
necessario) terdo acesso aos dados para verificar as informacdes do estudo.
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,

RG/CPF , abaixo assinado, concordo

em participar do estudo ,

como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo. Eu discuti com o(a) pesquisador(a)
responsavel sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para
mim gquais sao os propoésitos 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 € isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer 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 solicitagao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:

Nome:

RG: Assinatura:
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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 2016.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observacfes complementares

Se vocé tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes
Barros- Rua Cicero Duarte, 905- Bairro Junco
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64670-670 - Picos - Pl
tel.: (89) 3222-3007 - email: ceppicos@gmail.com web: www.ufpi.br/ceppicos
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ANEXO A

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
SENADOR HELVIDIO NUNES
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOE DO PROJETO DEPESGUISA
Titulo da Pesquisa: AUTCMEDICAGAD EM ADGLESCENTES DA REDE ESTADUAL DE  ENSIND NA
CIDADE DE PICOEP1
Pesquisator. FRANCISCO GLBERTO FERNANDES PEREIRA
Aroa Tematica:
Versdo: 2
CAAF: 60147216.4.0000.6057

InaftulgSo Proponants: UNIVERSIDADE FEDERAL DO FLAUI CAMPUS SEMADOR HELVIDID MUNES
Patrocinador Principal Fnanciamentn Propria

DaD0E DO PARECER

Homeno do Parecer: 1.355.472

Apresantagio do Projato:

Trata-s de uma pesquisa descriilva, de natureza quantiiaiiva e transwersal na qual serd Investigada a
automedicacdo em adolescantes da rede de ensing estadua de Plos-Pl.

cifércs oe Inclusdo dos participanies, serdo eelios o5 saguintss: ter (dage enire 12 3 18 anos; estar
maricwiados & fraquentarem ragularments 3 escola

cifianios de exnclsSo serlo:; adoiescentes em stusgles de atendimento escolar aspesdials (ransiomos de
Fanco e hipertatividane, SIMAMMEs NEUNiogIcas), Com 0agNasicss praviaments reallzances & INdcancs
pela dregdo da escoia,

Objstivo da Peaquisa:

21 Gera

Andlsar a prafica de automedicagdo em adolesceniss da rede esladual de ensino de Ploos-Plaul

2.2 Especilicos:
» Conhecer 3 frequéngia da automedcagso peics adolescentes;
« VEfITEar QUEIS 05 Meicamenios Mals WIZ30s NS Aulnmediaio oo iniesentes;

= Investigar padriies culfurals & comportamentals que motham a automedizagso

Endersge:  CICERD DLRATE 008
Bairm: JUMCO CEF: B4 BITETD

UF: Municpho: PO0S

Telaform: | aRoasD- 3007 E-mall: cwpionfiehd adu br

“ngrd 5T o8
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
SENADOR HELVIDIO NUNES

Avallagio dos Riscoe & Benefichoa:

Fiseos mirimos decomenies da pesquisa, ndo havendo por tanta fscos de danos fisicos, morals ou
peiquicos. SeriD 3s5e0Wrados qUanto 30 anonimai o tratament dos dados & 3 garania de que indas a5
Infomnaglies coletadas srdo Wlizadas svsiuslvaments pars Ins de pesqUisa acadsmica.

o5 Densflcdos compresndem a ideniificagdo da fMequéncia de consumd d¢ Medcamentos pelos
adolesnanias, sem Indioaglo profisslonal adaquada, ssim como os faiores que favirecem et prafoa A
parir dal, estraiglas educalvas @ de Intervengao poderdo ser plansladas & Implementadas com 960 na
redugdn 005 N5C0s Que 3 prafcs da automedicags0 provoca,

Comentarios & Conslderagdes sobre 3 Pesquisa:

a realizacio desta pesquisa em virude da magnitude deste probiama de saide pbica, palo fatn da
ExDresslva vUNEanlioade cOmporamental 3 Que £53 pUCiico 3D S553 EXDOSID, & DEI3 S503558T 08
regisiros cleniificos que concentrem dados robushos sobre este tema na cidade de Ploos.

Comtrneis de Parscar 1880 474

Considera;ies aobre oe Temos de spressntapao obrigatona:
Todos o 12Mmos de Eesaniacio obigaona enconiam-6e anexaes.

Racomendagdes:

Zem recomendagies

Conclusiies ou Pendéncias & Lizta de Inadequagies:

A Toiha de rosto fol devidamente assinada paia Instihuico proponente [UFPLCampus de Picos) que é o
Diinetor.

Conaldera;ies Finals 3 critéro do CEP:

Este parecar fl slaborado bassado nos documsnics abalwn reacionaog:

ATUID BosEoem
] i SO0 | ZTUEiE
ROUETD 756051.pdf 111503

foina_ge _rosio_ok.pdr TIE
11:14:34

DECLARACAD PESQUISADORES|p] | 20092016
131748 |

Emierege:  CICERG DUSRTE 908
Bairia: JUMCO CEP: B4 HI7E1D

UE: Munksga:  PICOS

Tabifome!  |apaE- 307 E-mal: coppeosioid adu br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS {m""’f‘
SENADOR HELVIDIO NUNES

Comiruaciio do Parscar 1 388 474

[DECLARACAL PEAIGADORES]pg | SO0 aE [FERMPHDES | Ace |
Pesquisadorss 151748 |[PEREIRA
Projeto Defalhado/ | TCC_PROJETO.dock 190%2018 |FRANCIEZCO Al
Brochura 14334 (GILBERTD
IFvestigador FERMANDES
PEREIRA
Cronograra CRONOGRAMADOCY 190%2016 |FRANCESCO Aceito
132658  |GILBERTD
FERMANDES
PEREIRA
Ongamento ORCAMENTO.00cx 190% 2016 |FRAMNCERCO Ao
132846 |(GILBERTD
FERMANDES
PEREIRA
Cutme QUESTIONARIO.dotx 190%2018 |FRAMCESCO Ao
132418  |GILBERTD
FERMANDES
PEREIRA
I:Edzlﬁde ALUTORIA_INSTITUCIONAL Jpg 190%2016 |FRANCESCO Aceito
Irestituigan @ 1323138 |GILBERTD
Infraesiuiua FERMANDES
PEREIRA
Oums carta_ge_encaminhameno. PDF 190% 2016 |FRANCERCO Ao
13258 (GILBERTO
FERMANDES
PEREIRA
Cutre temo_de confidencialitads. PDF 190%2016 |FRAMCEZCO Ao
13233  |GILBERTD
FERMANDES
PEREIRA
Cubrs curicuio pdf 190%2016 |FRANCESCO Aceito
130434  (GILBERTD
FERMANDES
PEREIRA
[TCETTemos && [ iemao_de_t mento_g_; e 16 |FRANCERCD A |
Assentimentn el o+ 130303 (GILBERTD
Justificativa de FERMANDES
ALEENCa PEREIRA
SitusgAo do Parecar:
Aprovade
Wecasalta Apreciaco da CONEP:

o

Edaige:  CISERD DUMATE 008
Balria: JUMCO CEP: B4 BIVHPD

uF: P Munilsiglo:  PICOS

Telefor:  |auS-3007 E-mal:  cop-proafichd edu br

ngrd Sice




UFPI - UNNERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W’“’p
SENADOR HELVIDIO NUNES

Comsrumcic do Parscer 1853474

PICCE, 10 de Janeim de 2047

Azsinado por
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LiMA
(| CoOnOenaton
Emdersga:  CICERG DUARTE 908
Bairma: Jumco] CEPF. B4.807870
uF: P1 Municipla:  PICOS
Tabefors: |apssrs- 007 E-mal: cep-peosgetol scu br

Sngra 2uce 4

54



om0 Lo e A Oasgnlinee

orizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 € na Lei n° 10.973 de

- de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
autorais, o texto integral da publicagao

: d XU _\EN
et Bracre v Udodh A Vieon Aiaud

de minha autoria. em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

gratuitamente. sem ressarcimento de direitos
2 ;

de divulgacdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI Q¥ de YWarne e
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