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RESUMO

A automedicacgdo é caracterizada pela utilizacdo de medicamentos sem a prescricdo
de um profissional qualificado, sendo os fatores econémicos, os politicos e os culturais
0S mais associados a pratica. Além disso, a maior disponibilidade de produtos no
mercado gera grande familiaridade do usuério leigo com os medicamentos. Mais de
50% de todos os medicamentos sdo prescritos, dispensados ou vendidos
inapropriadamente, as consequéncias dessa pratica podem ser criticas para o
individuo, dependendo da forma que ela seja realizada, podendo ser caracterizada
também como automedicacdo segura. O objetivo desse estudo foi identificar a
frequéncia da automedicacdo em estudantes de ensino superior. Trata-se de um
estudo descritivo do tipo quanti-qualitativo, realizado com 424 estudantes dos 11
cursos de graduacado de uma instituicdo publica de ensino superior, do centro-sul do
estado do Piaui, no segundo semestro do ano de 2019. O presente estudo constatou
que dos 424 dos universitarios, 403 (95%) se automedicam, sendo que 305 (71,9%)
sempre adquirem esses medicamentos sem prescricdo profissional, encontrados
pelos usuarios principalmente em farmacias (84,2%) e em farmacias e supermercados
(7,5%). Cerca de 53,5% responderam que 0s sintomas sempre passam e que 44,3%
responderam que 0s sintomas cessavam as vezes. Em relacdo a percepcédo dos
efeitos adversos, 94,6% ndo perceberam reacdes adversas ap0s a ingestdo dos
medicamentos. Acerca das fontes de informacgbes, 47,4% relatou que recorre a
pessoas conhecidas, nessa classe esta contemplada a familia, vizinhos e amigos.
Dentro os medicamentos mais citados pelos estudantes a dipirona, que foi
mencionada, seguida pelo paracetamol, dorflex®, ibuprofeno, nimesulida e
buscopam® Destaca-se ainda uma porcentagem de 6,1% dos universitarios se
consideram dependentes de algum medicamento. Assim, conclui-se que o perfil da

automedicacgdo nessa instituicdo é alarmante e requer um olhar especial.

Palavras-chave: Automedicacao; Ensino Superior; Uso racional de medicamentos.



ABSTRACT

Self-medication is characterized by the use of medicines without the prescription of a
qualified professional, with economic, political and cultural factors being the most
associated with the practice. In addition, the greater availability of products on the
market generates great familiarity of the lay user with the medicines. More than 50%
of all drugs are prescribed, dispensed or sold inappropriately, the consequences of this
practice can be critical for the individual, depending on the way it is performed, and
can also be characterized as safe self-medication. The aim of this study was to identify
the frequency of self-medication in higher education students. This is a descriptive
study of the quanti-qualitative type, carried out with 424 students from the 11
undergraduate courses of a public institution of higher education, in the south-central
state of Piaui, in the second semester of 2019. The present study found that of the 424
of the university students, 403 (95%) self-medicated, with 305 (71.9%) always
purchasing these drugs without a professional prescription, found by users mainly in
pharmacies (84.2%) and in pharmacies and supermarkets ( 7.5%). About 53.5%
answered that the symptoms always pass and that 44.3% answered that the symptoms
stopped sometimes. Regarding the perception of adverse effects, 94.6% did not notice
any adverse reactions after taking the medications. Regarding the sources of
information, 47.4% reported that they use people they know, in this class family,
neighbors and friends are included. Among the drugs most cited by students, dipyrone,
which was mentioned, followed by paracetamol, dorflex®, ibuprofen, nimesulide and
buscopam® It is also highlighted that a percentage of 6.1% of university students
consider themselves dependent on some medication. Thus, it is concluded that the
profile of self-medication in this institution is alarming and requires a special look.

Keywords: Self-medication; University education; Rational use of medicines.
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1 INTRODUCAO

A automedicacéo é a pratica de utilizar medicamentos sem prescrigdo, estando
inclusa dentro do conceito de autocuidado. A automedicacéo responsavel € definida
como a préatica pela qual individuos tratam seus problemas de saude com
medicamentos aprovados e disponiveis para serem adquiridos sem prescricao, e que
sejam seguros e efetivos quando utilizados como indicado (GALATO; MADALENA;
PEREIRA, 2012).

Dentre os principais fatores que estdo associados a essa pratica, pode-se
destacar os econdmicos, 0s politicos e os culturais. Além disso, a maior
disponibilidade de produtos no mercado gera grande familiaridade do usuario leigo
com os medicamentos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2011), mais de
50% de todos os medicamentos s&o prescritos, dispensados ou vendidos
inapropriadamente; sendo que metade dos usudrios ndo seguem a posologia
estabelecida de forma correta; e ainda, mais de 50% de todos os paises ndo possuem
politicas basicas para promover o uso racional de medicamentos.

De acordo com Lage (2005) e Luchessi (2005), a veiculagcdo de campanhas
publicitarias tendenciosas se tornam perigosas, pois seus objetivos sdo de carater
majoritariamente comerciais e induzem a automedicacdo por pessoas que nao tém
atitude critica na recepcao dessa publicidade para reconhecer o limite do seu uso
dentro da atencédo a saude.

Tendo em vista que o publico universitario tende a ser mais impulsivo e menos
cuidadosos, bem como estdo mais expostos aos estresses diarios na vida académica,
podem estar mais sujeitos a utilizagdo de medicamentos sem prescricdo, em busca
de alivios a sinais e sintomas momentaneos. A correria da vida universitaria, bem
como o indice de desenvolvimento académico, pode ser um dos fatores que induz a
automedicacao por parte desse publico.

De acordo com Lage, (2005) conclui-se que as informac¢des sao instrumentos
indispensaveis para ampliacio da consciéncia sanitaria, faz-se necessario a formagao
de um corpo de conhecimentos que permita avancgar na discussdo de como fazer
chegar efetivamente, via midia, informacbes pertinentes aos usuarios de
medicamentos e a populacdo em geral, visando ao aprimoramento da qualidade da
informacéo veiculada e dos efeitos provocados com informacédo. Ainda, segundo

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

O conhecimento adquirido acerca dos farmacos proporciona maior confianca
para a préatica entre os estudantes universitarios da area da saude. Sabe-se que para
o consumo de medicamentos acontecer de maneira correta, eficaz e sem apresentar
riscos € necessario a conscientizacdo do consumidor por meio de informacdes
concretas e de seguranca, como a producéo cientifica no Brasil ainda é escassa, a
automedicacdo entre universitarios resulta na dificuldade da elaboracao de politicas
relacionadas a conscientizacdo sobre o uso de medicamentos sem orientacdo de um
profissional (MASTROIANNI et al., 2011; SILVA et al., 2015).

Sabe-se que 0 meio académico se caracteriza como um ambiente que exige
dos discentes dedicacao, esforco mental e além disso um equilibrio entre as demais
areas de sua vida, mediante isso, muitos académicos acabam por adquirir problemas
de saude e que por vezes acabam recorrendo ao uso de medicamentos, sem a
adequada prescricdo e orientacdo, para amenizar tais dificuldades. Diante do exposto,
0 presente estudo buscou caracterizar a frequéncia da automedicacdo entre 0s
académicos das diversas areas e cursos de uma instituicdo publica de ensino superior,
bem como se os mesmos possuem o0s devidos conhecimentos dos beneficios e

potenciais danos a qual estdo expostos ao realizarem tal pratica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar a frequéncia de automedicacédo entre estudantes de uma instiuicao

de ensino superior.

2.2 Especificos

¢ Verificar os niveis de automedicacéo entre os discentes de diferentes areas
e cursos de uma instituicao publica de ensino superior;

e Conhecer os medicamentos mais utilizados (classes farmacoldgicas,
indicacao) pela publico alvo;

¢ Realizar atividades educativas com 0s usuarios acerca dos riscos e perigos
inerentes a automedicacdo, alertando sobre a importancia de se procurar
um profissional de salude para os devidos esclarecimentos e promover o

uso racional de medicamentos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A Lei n° 5.991/73 define medicamento "como todo produto farmacéutico,
tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou
para fins de diagndsticos” ou "uma substancia quimica com objetivo de cura”. O fato
da acreditacdo de que os medicamentos sdo sinbnimos de "saude", esta diretamente
associado a pratica da automedicacédo, no entanto, o risco encontra-se inerente a esse
processo (SILVA et al, 2011).

Somente nas ultimas décadas é que os debates acerca da automedicacdo tem-
se intensificado, apesar de a mesma ser uma pratica antiga. A desunido da farméacia
e a clinica que ocorreu no século XX desencadeou uma competicdo por poder entre
os médicos e os farmacéuticos no que diz respeito a indicacdo dos medicamentos.
Com isso, levantou-se a possibilidade de que o uso indiscriminado dos medicamentos
sem prescricao, foi fortalecido e assim dividiu-se em duas vertentes, a automedicacéo
responsavel que acontece quando ha indicacdo farmacéutica e automedicacdo nao
responsavel (JESUS; YOSHIDA; FREITAS, 2013).

A Associacao Brasileira da Industria da Automedicacdo Responsavel (ABIAR),
gue representa empresas no setor de medicamentos, conhecido também como
“‘medicamentos de venda livre”, os quais correspondem a 70% das vendas do
mercado nacional. Essa porcentagem representada em valor total adquirida pelo
mercado de medicamentos, € cerca de R$ 4 bilhdes, por ano, que representa entre
25% e 30% do mercado total farmacéutico (ABIAR, 2015).

O Brasil passa por constantes mudancas na area da saude, que necessitam de
investimentos financeiros e de infraestrutura para otimizar a oferta de servicos de
saude, em especial na atencdo primaria, com as Equipes de Estratégias Saude da
Familia, bem como, na assisténcia farmacéutica para garantir o acesso gratuito e uso
racional dos medicamentos pelos profissionais e comunidade em geral
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2012; VIEIRA; ZUCCHI, 2013).

A automedicacdo € uma forma importante de cuidados pessoais, tendo-se
evidéncias que mostram que é a forma mais comum de resposta a sintomas. Fatores
diversos, como a medicalizacdo e as estratégias promocionais da industria
farmacéutica, podem contribuir para a efetivagdo de praticas e desejos “irracionais”

de utilizacdo de medicamentos por individuos ou populagdes. No Brasil, pelo menos
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35% dos medicamentos sdo adquiridos para automedicacdo (AQUINO; BARROS;
SILVA, 2010).

A automedicacdo é entendida como uma pratica na qual individuos ou seus
responsaveis tomam a iniciativa, sem prescricdo meédica e/ou acompanhamento de
um profissional de saude qualificado, de consumir medicamentos com o intuito de
aliviar sintomas ou até mesmo tratar doencas, sendo inclusive reconhecida como
fenbmeno de autocuidado com a saude, o qual, até certo ponto, € inevitavel. Em outras
palavras, € a ingestdo de medicamentos por conta e risco proprios (MASSON et al,
2012).

Essa prética, mesmo sendo considerada por especialistas como forma comum
de autocuidado, pode ser potencialmente danosa a saude tanto individual quanto
coletiva, principalmente pelo fato de que nenhum medicamento € inécuo ao organismo
(SCHUELTER et al, 2011).

A cultura de se automedicar, lesa principalmente o usuario, que é talvez, o elo
mais fragil dessa cadeia. No Brasil, segundo a Associacdo Brasileira das Industrias
Farmacéuticas (ABIFARMA), todo ano, cerca de 20.000 pessoas morrem vitimas da
automedicacdo (CASAGRANDE et al, 2004; ABIFARMA, 2016).

A automedicacdo apresenta alta incidéncia, tanto em paises desenvolvidos
(68%) quanto em paises subdesenvolvidos (92%), podendo assim, ser considerada
um problema de saude publica, sendo influenciada direta ou indiretamente por fatores
econdmicos, culturais e politicos (LOYOLA FILHO et al, 2002).

Segundo a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (2014), além
dos erros de medicacdo, em termos de politicas publicas, € um desafio reduzir a
automedicacdo em um pais que ocupa o sexto lugar entre os paises consumidores de
medicamentos. Na perspectiva de buscar uma sistematizacao da prescricao e acesso
ao medicamento, o Governo Federal lancou a Portaria n° 3.916/98, do Ministério da
Saude, que estabelece a Politica Nacional de Medicamentos, que tem como propdésito
garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promoc¢ao
do uso racional e o acesso da populacéo aqueles considerados essenciais (JOAO;
2010).

A referida politica fortalece as diretrizes e principios legalmente estabelecidos,
explica quais sdo as responsabilidades dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), dos
gestores nas trés esferas de governo, que devem atuar em parceria para a

implantagcdo e efetivacdo da politica e assegurar o acesso da populacdo a
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medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, ao menor custo (POLITICA
NACIONAL DE MEDICAMENTOQOS, 2000).

O Brasil passa por muitas transforma¢fes na area da saude, que possuli
investimentos financeiros e de infraestrutura para aumentar a oferta de servigos de
saude, principalmente na area da atencdo primaria, com a Estratégia Saude da
Familia, e na area da assisténcia farmacéutica para garantir o acesso gratuito e uso
racional dos medicamentos pelos profissionais e comunidade em geral
(ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2012; VIEIRA; ZUCCHI, 2013).

No Brasil, a orientacéo sobre o uso correto de medicamentos em qualquer nivel
de atencdo a saude é uma das atividades do Farmacéutico. A Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), aprovada em 1998, definiu as fungbes e finalidades da
assisténcia farmacéutica no ambito do SUS como um grupo de atividades
relacionadas ao medicamento (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

Com o propésito de garantir seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos,
0 uso racional e o acesso da populagédo a medicamentos essenciais, a Secretaria de
Politicas de Saude do Ministério da Saude, aprovou através da Portaria n°® 3.916 de
30 de outubro de 1998, a Politica Nacional de Medicamentos. A referida politica
fortalece as diretrizes e principios legalmente estabelecidos, explica quais sdo as
responsabilidades dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), dos gestores nas trés
esferas de governo, que devem atuar em parceria para a implantacéo e efetivacao da
politica e assegurar o0 acesso da populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de
qualidade, ao menor custo (POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS, 2000).

Apesar de essa portaria trazer significativas contribuicdes na discussao dos
paradigmas relacionados a compra, distribuicao e prescricdo de medicamentos pelos
orgdos publicos, pode-se verificar que ainda pouco se conseguiu na mudanca do
habito de automedicacéo da populacdo (SILVA et al, 2015).

Sao vérias as maneiras que a automedicacdo pode ser praticada, como por
exemplo: adquirir o medicamento sem receita, compartilhar remédios com membros
da familia ou do circulo social, desviar unidades de receitas destinadas a outra
terapéutica, reutilizar antigas prescricbes e descumprir orientacdo profissional,
prolongando ou interrompendo precocemente a posologia e o periodo de tempo
indicados na receita (SOUSA;OLIVEIRA; LEITE, 2016).

Segundo a Associagdo Brasileira das Industrias Farmacéuticas (ABIFARMA),

em solo brasileiro, todo ano, cerca de 20 mil pessoas morrem, no pais, vitimas da



20

automedicacao, essa consequéncia pode estar associado aos efeitos adversos e/ou
intoxicacdo medicamentosa. Por outro lado nos Estados Unidos, somentes os gastos
com as reagOes adversas, em decorréncia do uso de medicamentos controlados
custam mais de seis milhdes de ddlares anuais para o governo (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DAS INDUSTRIAS FARMACEUTICAS, 2016).

De acordo com a OMS, um certo nivel de automedicacéo € aceitavel desde que
ocorra, de forma responsavel. E, este nivel de automedicacao pode ser benéfico para
o0 sistema publico de saude, como por exemplo, em casos de dores de cabeca, muitas
vezes, resultantes de situacao de estresse, colicas abdominais ou menstruais, podem
ser aliviadas temporariamente com medicamentos de menor poténcia (OMS, 2015).

Na maioria dos paises industrializados, varios medicamentos de uso mais
simples e comum estdo disponiveis em farmécias, drogarias ou supermercados e
podem ser obtidos sem necessidade de receita médica, como 0s analgésicos,
antitérmicos, entre outros. Enfatiza-se que quanto as classes de medicamentos mais
utilizados, foram mais prevalentes analgésicos, anti-inflamatérios, antigripais,
relaxantes musculares e antitérmicos (MARTINS et al, 2011; TOGNOLI et al, 2019).

De acordo com Aquino (2010), para minimizar esse problema, o esperado seria
a utilizacdo de medicamentos apos indicacdo de profissional de saude qualificado:
meédico, dentista ou farmacéutico. Porém, tal qualificacdo profissional pode ser
questionada, uma vez que dados da literatura mostram que académicos da area da
salude possuem o hébito de se automedicar. Ainda de acordo com esse estudo, a
automedicacdo € encontrada entre estudantes de farmacia, fisioterapia, educacéo
fisica, nutricdo, fonoaudiologia, terapia ocupacional e odontologia (AQUINO, 2010).

A automedicacdo entre universitarios, 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 automedicacgao e promoc¢ao do uso racional de medicamentos, aspectos
esses desenvolvidos e preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude
(SCHUELTER et al, 2011).

Os percentuais para essa pratica podem variar entre as diferentes areas de
formacao, observando-se que 88,57% dos académicos do curso de enfermagem e
94,55% dos alunos de medicina praticam esse habito (AQUINO, 2010).

Para Masson et al, (2012) era esperado que o conhecimento farmacolégico das

reacOes adversas ao uso desses medicamentos pudesse influenciar nessa pratica,
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fato este ndo corroborado neste estudo. Demonstra-se que 0 acumulo de
conhecimento, seja ele adquirido nas instituicdes educacionais ou em experiéncias de
vida, gera uma maior confianga naqueles que se automedicam potencializando os
possiveis danos inerentes a essa pratica.

Em estudo realizado para a Associacdo Nacional de Farméacias (ANF)
evidenciou-se gue os riscos da automedicacdo sao acrescidos conforme aumenta o
namero de medicamentos que o individuo ingere concomitantemente, pratica essa
conhecida como polifarmacia. Estdo implicados na génese da polifarmacia aspectos
como o numero de médicos consultados, a auséncia de perguntas durante a consulta
meédica sobre os medicamentos em uso e a automedicacdo, além da presenca de
comorbidades (ROLLASON; VOGT, 2003).

Diante do panorama supracitado, acdes que promovam a disseminacao do
conhecimentos inerentes ao uso racional de medicamentos sdo de extrema valia.
Nesse sentido, ao se tracar o perfil de automedicac&do de uma populacao de discentes
do ensino superior, pode-se planejar e adotar medidas de educacao e qualificacéo
deste grupo em especifico, transformando-os em potenciais disseminadores de
medidas que combatam e reduzam os potenciais danos relacionados a pratica

inadequada da automedicacéo.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo de carater quanti-qualitativo sobre o perfil da
automedicacdo em estudantes universitarios. Foi realizada uma busca ativa de
usuérios na comunidade universitaria de uma instituicdo publica de ensino superior,
na cidade de Picos/PI, através do preenchimento de questionario especifico com
informacdes sobre o individuo (idade, sexo, curso e periodo) e acerca do habito da
automedicacdo (farmaco utilizado, efeitos adversos, local de obtencdo do
medicamento, analise dos riscos, a quem recorre para obter informacdes sobre os
medicamentos, percepcao de dependéncia medicamentosa). A partir dos dados
obtidos, foi realizada uma andlise do perfil dos académicos que se automedicam para

dessa forma subsidiar as a¢des de educacdo em saude.

4.2 Local e periodo de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado na Universidade Federal do Piaui, no Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros, localizado no municipio de Picos/PI, situado no centro-sul
do Piaui a 320 km da capital do Estado. A instituicdo possui 3.087 alunos regularmente
matriculados, é composta por 11 cursos de graduacao bacharelado e licenciatura.

O estudo foi realizado no periodo de 2019.2 e 2020.1, correspondendo aos

meses de agosto a dezembro de 2019 e marco a junho de 2020.

4.3 Populagao do estudo

A populacdo do estudo é de 3.087 estudantes e a amostra é composta por
348 estudantes. Foram selecionados discentes regularmente matriculados em um dos
cursos oferecidos pela instituicdo UFPI/CSHNB.

Os questionarios foram aplicados de forma online, por meio de um link da
plataforma GoogleForms, com uma meta de 348 discentes entrevistados, que
corresponde a um percentual de 11,07% do total de 3.087 alunos matriculados, no
entanto para esse estudo a amostra corresponde a um numero de 424 discentes que

corroboraram com a pesquisa..
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O calculo da amostra seguiu a forma defendida por Miot (2011) que calcula
uma amostra para comparacao de subgrupos, dentro de uma populacéo. Esse calculo
apresenta variaveis que determinam a confiabilidade da populagcdo amostra, visto que

dependem de testes estatisticos, o quadro 1, apresenta a fomula.

Quadro 1: Férmulas para célculo do tamanho de amostras para descricao de variaveis quatitativas e
qualitativas em uma populacao.

Variavel quantitativa Variavel qualitativa

, Zaf2 .5 % Zo/2. \p-q
Populagio infinita n= N = | ——

2

E E

N N. 8. (Za/2)? - N. p. q.(2a/2)*
FopEcte fe - 40) "EIN=1). (B)2 + 8. (Za/2) (N=1). (B)? + p.q.(Za/2)

Fonte: Miot, 2011.

Ao aplicamos a formula de Miot (2011), a uma populacao finita de 3.087
graduandos, distribuidos em 11 cursos de graduacdo da UFPI/CSHNB, com grau de
confiabilidade de 95% e margem de erro de 5%, o valor da amostra foi constatado de
348 académicos.

Os critérios de incluséo foram:
e Académicos regularmente matriculados nos cursos ofertados pela
instituicdo de nivel superior onde a pesquisa sera realizada;
e Ser maior de 18 anos.
N&o houveram critérios de exclusdo, todos os participantes que atendessem

os critérios de inclusado, estavam aptos a participar do estudo.
4.4 Coleta de dados

A coleta de dados no campo aconteceu no segundo semestre de 2019,
correspondendo ao periodo letivo 2019.2, foi realizada por meio da aplicacdo de
questionarios online (APENDICE A), composto por informacées acerca da idade, sexo,
curso e periodo de graduacao de cada participante, bem como, parametros acerca da
pratica de aumedicacdo, se adquire sem prescri¢cdo, quais medicamentos sdo mais
consumidos, sintomas mais comuns, se 0s sintomas passavam ap0s o0 consumo, onde

adquiriam os medicamentos, a quem recorriam para ober informacgbes, se
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consideravam-se dependentes de algum medicamento e quais medicamentos 0s
participantes eram dependentes.

Os questionarios foram enviados por meio da rede social WhatsApp aos
representantes de turma de cada curso, bem como, enviado em grupos da mesma
rede social, com membros da Universidade. Além disso, foram realizadas postagens
nos perfis do Instagram da Liga Académica de Farmacologia e Terapéutica, no perfil
dos Centros Académicos dos cursos da UFPI/CSHNB estimulando a participagao dos
estudantes na pesquisa.

Foram desenvolvidas acdes educativas de forma presencial, na instituicao,
abordando pontos estratégicos como o patio central da universidade, a biblioteca, o
restaurante universitario, e durante a realizacdo do Seminario de Extensao da UFPI
em 2019, foram entregues folders informativos acerca da automedicagdo, bem como
0s riscos associados ao uso indicriminado de determinadas classes de medicamentos
e o estimulo a automedicacdo responsavel, essas atividades aconteceram em
momentos distintos entre 0os meses de agosto e dezembro de 2019.

Com os resultados da pesquisa ja tabulados, foram realizadas publicacées
online no perfil da Liga Académica de Farmacologia e Terapéutica (LAFAT) na rede
social instagram, discutindo as tematicas abordadas no questionario, foram realizadas
11 publicacbes, e socializadas nos grupos de WhatsApp, perfis dos Centros
Académicos, bem como, foi possivel perceber o compartilhamento entre os alunos da
instituicéo, visto por meio do acompanhamento da rede social de alguns estudantes,
essas publicacbes aconteceram nos meses de julho e agosto de 2020. Vale ressaltar
gue essas postagem aconteceram online, principalmente devido a impossibilidade de
realizacdo de atividades presenciais, devido a pandemia provocada pelo coronavirus
SARS-CoV-2.

4.5 Andlise dos dados

Os dados foram organizados e analisados no programa de computador
Microsoft Excel, por ordem de data em que os questionarios foram aplicados, dentro
dessa classificacdo, o critério estabelecido serd a organizacdo por ordem alfabética.
Posteriormente esses dados foram tabulados pelo programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), para a analise dos dados.
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Foram realizados os calculos de média das respostas obtidas e feito a
porcentagem do total de cada resultado, para que os resultados sejam apresentados
em forma de graficos de setores, com um grafico para cada pergunta do instrumento
de coleta de dados.

Produzindo a partir das respostas obtidas um perfil que caracterizou a atual
situacdo dos académicos que responderam ao questionario, elencando motivacoes

para a pratica da automedicacédo entre os estudantes.

4.6 Aspecto éticos e legais

Os académicos que responderam ao questionario tiveram suas identidades
preservadas, através do anonimato. Houve a necessidade que participantes
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) que
garantiu que as informacdes prestadas fossem utilizadas na pesquisa de maneira
ética e legal.

De acordo com Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, é
necessario que consideremos que todo o progresso e avan¢o da pesquisa devem,
sempre, respeitar a dignidade, a liberdade e a autonomia do ser humano, garantindo
gue danos previsiveis serdo evitados, utilizando os métodos adequados para
responder as questdes estudadas, contar com 0s recursos humanos e materiais
necessarios que garantam o bem-estar do participante da pesquisa, prevendo acdes
gue assegurem a confidencialidade, a privacidade e a protec¢éo da imagem do publico
alvo. Essa pesquisa foi aprovada mediante parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa, com numero de aprovacao 3.062.533 e CAAE 00604818.8.0000.8057.

Os riscos relacionados a participacdo dos estudantes foram:

e Constrangimento ao responder algumas perguntas;

e Cansaco mental ao ter que relembrar informagdes importantes;

e Tomar uma parte do seu tempo ao responder 0 questionario;

e Invasédo de privacidade ao serem revelados informacdes pessoais;

e A quebra do sigilo ndo intencional das informacdes coletadas € algo comum

a todas as pesquisas, porém foram tomadas uma série de cuidados para

gue tais problemas ndo acontecesse.
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Mediante os riscos expostos, foram tomadas algumas medidas e precaucoes:

e Em relagdo ao constrangimento, os desconfortos foram minimizados
mediante a preparac¢ao de um local reservado, e a todo o0 momento o
candidato teve a livre escolha de responder ou ndo as questdes que lhe
causem constrangimento.

e Para diminuir o cansaco mental, foi explicado aos participantes que os
mesmos poderiam parar de responder a qualguer momento o
questionario e pedir ajuda a pessoas que possam contribuir para a
recordacéo das informacdes/respostas.

e Quanto ao tempo, o questionario foi elaborado em sua maior parte com
perguntas fechadas para facilitar as respostas e reduzir o tempo de
permanéncia do participante em sala. Além disso, foi garantido o direito
de o mesmo desistir a qualquer momento de responder o questionario.

e Foi garantido a todo momento o sigilo das informagbes coletadas,
mediante 0 acesso restrito dos mesmos apenas pelos pesquisadores

envolvidos.

E garantido o direito da indenizac&o, caso haja algum dano ou violag&o
referente a divulgacdo da identificacdo dos participantes. Por meio dos dados
coletados, foram geradas informacdes pertinentes que serviram de base para a
elaboracdo de acfes que ajudaram a comunidade académica quanto ao uso correto
das medicacdes. Além disso, contribuiu para alertar os discentes quanto aos riscos
da automedicacao, bem como os docentes, quanto ao seu papel como educadores
na formacdo de profissionais saudaveis. A partir disso, a comunidade académica
dessa instituicdo publica de ensino superior levou tais informacdes para a sociedade

e, assim, transmitindo conhecimento e promovendo saude.
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5 RESULTADOS

O consumo de medicamentos sem a orientacao de profissionais qualificados
€ preocupante, visto que as consequéncias dessa atitude podem ser irreversiveis, por
isso ratifica-sea importancia da implementacao de politicas que disseminem a pratica
do consumo de medicamentos responsével. Esse estudo verificou uma elevada
frequéncia de automedicacdo em universitarios e desenvolveu estratégias de

educacdo em saude esclarecendo acerca dos riscos dessa pratica.

5.1 Caracterizacao da pratica de automedicacédo pelos estudantes

Os discentes que respoderam o0 questionario eram dos cursos de
Administracédo (7,8%), Ciéncias Bioldgicas (11,1%), Educacdo do Campo (5,0%),
Enfermagem (26,7%), Histéria (2,4%), Letras (2,6%), Matemética (4,0%), Medicina
(12,3%), Nutricdo (16,5%), Pedagogia (6,6%) e Sistemas de Informacéao (5,2%)
(Tabela 1).

Na analise sobre o género dos estudantes entrevistados, constatou-se que
69,3% eram mulheres e 30,7% homens. Observou-se ainda que a idade predominante
esteve entre 20 e 30 anos (78,5%). Os dados foram organizados para melhor

compreensao na tabela 1.

Tabela 1: Perfil socioeconémico e demografico dos estudantes incluidos na amostra. Picos- PI, Brasil,
2020. (n=424).

VARIAVEIS N % MEDIA + DP*
IDADE? <19 anos 76 17,9
20 a 30 anos 333 78,5 22,064,113
>30 anos 15 3,5
SEXO Feminino 294 69,3
Masculino 130 30,7
CURSO Administracdo 33 7,8
Ciéncias Biologicas 47 11,1
Educacéo do Campo 21 5,0
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Fonte: Autor.
£]dade: minimo de 18 anos; maximo de 55 anos.

113
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52
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28
22
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42
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14
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26,7
2,4
2,6
4,0
12,3
16,5
6,6
52

54
12,3
9,2
9,7
9,9
111
14,2
16,0
9,0
3,3

Os estudantes estéo distribuidos 1 e 9 semestres, exceto no curso de pedagogia com 10 e medicina

com 12 semestres.
*Desvio Padrao.

Ja em relacéo as frequéncias encontradas referente a automedicacao e suas

implicacdes para o individuo, foram obtidos os dados descritos na tabela 2, de forma

gue foi possivel tracar o perfil dos estudantes participantes. Foi analisado a pratica da

automedicacdo, como adquire os medicamentos, o uso de prescricdo, bem como

todos os impasses com relacdo aos efeitos dessas medicacdes (tabela 2).
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Tabela 2: Perfil do consumo de medicamentos pelos estudantes incluidos na amostra. Picos — PI, Brasil,

2020. (n=424).

Variaveis N %
Automedicagéo Sim 403 95,0
Nao 21 5,0
Sem prescricao Sempre 305 71,9
As vezes 108 25,5
Nunca 11 2,6
Onde adquire? Farmacias 357 84,2
UBS 4 0,9
Familia 1,4
Supermercados 1,7
Farméacias, Familia 4 0,9
Farmacias, 32 7,5
Supermercado
Farmacias, UBS 1,9
N&o se aplica 1.4
Sintomas passam Sempre 227 53,5
As vezes 188 44,3
Nunca 9 2,1
Percebe reacéo Sim 23 5,4
Nao 401 94,6
A quem recorre
Autoconhecimento, 12 2,8
livros, conhecidos
(familia, vizinhos e
amigos), internet
Conhecidos (familia, 201 47 .4
vizinhos e amigos)
Internet 55 13,0
Profissionais de 155 36,6
salde
Nao se aplica 1 0,2
Analisariscos Sempre 103 24,3
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As vezes 255 60,1

Nunca 66 15,6
Dependente de algum Sim 26 6,1
medicamento

Nao 398 93,9

Fonte: Autor.

Constatou-se que 95% dos estudantes de graduacgao da instituicdo praticam
a automedicacéao, ou seja, usam medicamentos sem a prescricdo ou indicacao de um
profissional qualificado. Com relac&o a utilizacéo de prescri¢ao foi verificado que 71,9%
sempre adquirem esses medicamentos sem prescricdo profissional, e que 25,5% as
vezes adquirem os medicamentos sem a prescri¢ao, além disso, foi evidenciado que
esses medicamentos eram encontrados pelos usuarios principalmente em farméacias
(84,2%) e em farmacias e supermercados (7,5%).

Acerca dos efeitos dos medicamentos relacionados a pratica da
automedicacdo, foi analisado se apds a ingestdo os sintomas reduziam, e se 0S
usuarios percebiam alguma reacdo adversa. Com isso, do total respondido foi
identificado que 53,5% responderam que sempre 0s sintomas passam, e 44,3%
responderam que 0s sintomas cessavam as vezes. Em relacdo a percepcdo dos
efeitos adversos, 94,6% ndo perceberam reacdes adversas ap0s a ingestdo dos
medicamentos.

Quando se refere aos meios que a populacdo abordada recorre para obter
informac@es acerca dos medicamentos, foi identificado que 47,4% relatou que recorre
a pessoas conhecidas, nessa classe esta contemplada a familia, vizinhos e amigos.
Com isso denota-se que as informagdes por vezes sao de fontes leigas e sem
conhecimento cientifico, em contrapartida 36,6% e 13,0% recorrem aos profissionais
de saude e ao servi¢co de internet respectivamente.

Diante da pratica da automedicacao foi questionado ainda sobre a analise dos
riscos do consumo indiscriminado de medicamentos sem prescri¢céo, foi identificado
gue 60,1% dos estudantes analisam as vezes os riscos do consumo de medicamentos.
Vale ainda enfatizar que 15,6% nunca analisam esses riscos e que somente 24,3%
sempre analisam esses riscos.

Ainda de acordo com os riscos do consumo indiscriminado de medicamentos

sem prescri¢cdo, destaca-se o risco de dependéncia medicamentosa. Foi identificado
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gue 93,9% nao se consideram dependentes de nenhum medicamento, enquanto 6,1%
consideram-se dependentes dos medicamentos ingeridos. Os produtos mais
utilizados pelos estudantes que se consideram dependentes foram: dipirona (0 mais
citado), paracetamol, meloxican, prolive®, mesalazina, tensart®, lizalac®, fluoxetina,
hemitartarato de zolpidem, ibuprofeno, dorflex®, buscofem®, cefalium®, sertralina,
buscopan® e amytril®,

Ademais, foi perguntado aos entrevistados quais 0s sintomas mais comuns
gue os levam a praticar a automedicacao, esses sintomas estao representados no

gréfico 1.

Grafico 1: Caracterizacdo dos sintomas mais comuns para a pratica da automedicacéo entre os
estudantes.

Sitomas mais comuns

27 (6,69%)

376 (93,30%)

= Dores = Qutros

Fonte: Autor, 2020.

Foi identificado que 27 (6,69%) do total de estudantes que se automedicam
(403 estudantes) sentem outros tipos de sintomas, como nauseas, ansiedade e
insénia. No entanto, um dado que deve-se destacar é que 93,30% (376 estudantes)
praticam a automedicacdo em decorréncia de algum tipo de dor, dentre as mais
citadas estédo dores de cabeca, dores de Fauces “garganta”, colicas e dores de barriga
respectivamente.

Foram citados 903 nomes fantasia de medicamentos, que apresentou 125

tipos de medicamentos diferentes, nao foi estabelecido limite de formulacdes a serem
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citadas pelos estudantes, de forma que eles tinham o campo aberto para listar os
medimentos mais utilizados por eles. Assim, identificou-se que dentre o0s
medicamentos mais citados pela amostra foi a dipirona, que foi mencionada por 215
estudantes (gréfico 2).

Grafico 2: Frequéncia dos medicamentos (genérico ou nome fantasia) mais citados pelos estudantes.

m Dipirona  mParacetamol m Dorflex®  m lbuprofeno
® Nimesulida = Buscopam® m Outros

39,31%

23,80%

9,30%

I 7,50% 6,86% 6,53% 6,53%

Fonte: Autor, 2020.

Constatou-se que o paracetamol, dorflex®, ibuprofeno, nimesulida e
buscopam® foram citados por 84, 68, 62, 59 e 59 universitarios, respectivamente,
totalizando um numero de 548 (60,68%) citacdes, desses 355 (39,31%) responderam
outros tipos de medicamentos, tais como neosaldina®, multigripe®, benegrip®,
amoxicilina, dramin®, buscofem® e diclofenaco, como demonstrado no gréfico 2.

Adicionalmente, identificou-se as classes medicamentosas mais utilizadas
entre os estudantes (grafico 3), sendo esses dados estabelecidos a partir das citagdes

mais frequentes pelos universitarios no questionario aplicado.
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Gréfico 3: Classes de medicamentos mais utilizadas pelos universitarios.

= AINES = Analgésicos Anti-histaminicos
= Antiemeticos = Antibioticos Psicotrépicos
= Qutros

Fonte: Autor, 2020.

Foram identificadas 24 classes de medicamentos diferentes, com base nas
125 denominagdes citados. A classe de medicamentos mais utilizada foram a dos anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES) que correspondeu a 24,8% (31 vezes), seguidos
pelos analgésicos 15,2% (19 vezes), com valores significativos com relagdo aos
demais, posteriormente a esses as classes dos anti-histaminicos, antieméticos,
antibioticos e psicotropicos, cada uma dessas com 7,2% (9 vezes).

A partir da soma das classes mais citadas, identificou-se que elas
correspondem a 68,8% (86 vezes) do total de classes citadas no questionario. Outras
classes de medicamentos foram citadas, mas como apareceram em menor proporgao,
foram agrupadas na categoria outros que corresponde a 31,2% (39 vezes), sendo elas
antigripais 4,8% (6 vezes), antiacidos 4,8% (6 vezes), corticoides 3,2% (4 vezes),
vitaminas 3,2% (4 vezes), anticolinérgicos 2,4% (3 vezes), inibidor de secrecao acida
2,4% (3 vezes), antidiarreicos 2,4% (3 vezes), preparacdes caseiras 2,4% (3 vezes),
antifungicos 1,6% (2 vezes), anti-hipertensivos 1,6% (2 vezes), antialérgicos
associados a corticoides 1,6% (2 vezes), anti-gases 1,6% (2 vezes), sedativos 0,8%
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(1 vez), antiparasitarios 0,8% (1 vez), contraceptivos 0,8% (1 vez), laxantes 0,8% (1

vez), antitussigeno 0,8% (1 vez) e regulador da motilidade intestinal 0,8% (1 vez).

5.2 Atividades educativas sobre automedicagao

A partir da analise dos dados coletados, foram realizadas atividades de
educacdo em saude, objetivando sanar os problemas identificados na pesquisa.
Essas ac¢des aconteceram em momentos distintos, parcialmente presencial, por meio
de atividades dentro da instituicdo no periodo 2019.2, nos meses de agosto a
dezembro de 2019, contemplando o Seminario de Extencdo da UFPI, e
posteriormente de forma remota, apds a consolidacdo dos dados nos meses de julho
e agosto de 2020, devido a situacdo de emergéncia publica global.

Levando em consideracao principalmente a situacdo do momento, visto que
no inicio as atividades aconteceram de forma presencial, juntamente com a entrega
de um folder (APENDICE C) informativo alertando sobre os riscos da automendicac&o
e a importancia do consumo consciente de medicamentos.

Posteriormente, apods ter-se identificado as classes terapéuticas mais
utilizadas, foi idealizado momentos de discuss@o sobre estas classes e 0s riscos
inerentes ao consumo desses medicamentos. Como esta acdo foi desenvolvida
durante o cenério de pandemia do novo coronavirus (Sars-CoV2) e buscando atender
ao publico alvo desta pesquisa, em colaboracdo com a Liga Académica de
Farmacologia e Terapéutica (LAFAT), foram realizadas publicac6es online por meio
do perfil da liga na rede social instagram (@Iafatpicos).

As publicacdes objetivaram esclarecer pontos especificos de cada uma das
classes selecionadas, trantando-se da indicacdo, efeitos colaterais mais comuns,
cuidados e outras especificidades elencadas nas publicacbes. Foram feitas 11
publicacdes, com as tematicas “automedicagao”, “O que é uma prescricao e a sua
importancia®”, “antibidticos”, “analgésicos”, “psicotrépicos”, “anti-inflamatorios”,
“antiemeticos”, “antialérgicos” e “corticoides” (APENDICE D). As publicacdes
obtiveram alto indice de engajamento e interacdo com o publico, desde curtidas,

compatilhamentos e marcacgdes de salvos.
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6 DISCUSSAO

A automedicacdo € comumente observada na populacdo em geral e vem
tornando-se uma prética corriqueira entre o0os estudantes de ensino superior,
destacando-se ainda o alto indice dessa pratica entre os estudantes dos cursos da
saude. Esse tipo de habito pode desencadear riscos a saude do individuo e deve ser
tratada de maneira cautelosa.

Neste estudo foi constatado que 95% dos estudantes da instituigdo de ensino
avaliada praticam a automedicacéo, dados preocupantes devido a variabilidade das
acfes dos medicamentos no organismo, como as reacfes adversas, os efeitos
colaterais, as interagdes medicamentosas, bem como a intoxicagdo em decorréncia
do consumo de medicamentos. Seguindo essa ideia, ratifica-se a importancia do
desenvolvimento de estudos voltados para a tematica do uso irracional dos
medicamentos, uma vez que 0s Iimpactos dessa pratica podem provocar
consequéncias até irreversiveis, e mesmo diante da importancia do tema, 0 mesmo
ainda é pouco discutido.

Para Lupatine, Vieira e Munck (2014), a automedicacdo feita de maneira
equivocada pode resultar em sérias consequéncias para o individuo, essa pratica
compromete a realizacdo de uma atividade segura, eficaz, racional e econémico dos
medicamentos, essa deve ser planejada e estruturalmente gerida pelos sistemas e
profissionais de saude.

No entanto, Masson et al, (2012) destacam que nem tudo é s6 prejuizo e que
a automedicacdo pode apresentar beneficios. Os principais sintomas que afetam as
pessoas sao possiveis de se resolver sem obrigatoriamente a necessidade de uma
consulta com um profissional de saude, levando-se em consideracdo a utilizacao
consciente da dose e da forma que esses medicamentos sao utilizados, trata-se do
bom senso por parte das pessoas. Seguindo essa ideia, Mastroianni et al, (2011),
propde que para que haja a utilizacdo de medicamentos de maneira correta, eficaz e
segura, € necessario que o consumidor esteja respaldado por um sistema de
informagé&o concreto e seguro.

Foi identificado em nosso estudo que 95% dos estudantes entrevistados
praticam a automedicacdo, esse dado estd de acodo com outros estudos
anteriormente realizados, como identificado por Galato, Madalena e Pereira (2012),

onde os motivos que levam os universitarios a praticarem a automedicacdo podem
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incluir a influéncia da propaganda; o uso de prescricbes antigas; a orientacdo de
funcionarios de farmacia, amigos, vizinhos e familiares; o armazenamento de
medicamentos em casa; a influéncia de conhecimento proprio e a cultura do
autocuidado com a saude estabelecida no pais (GALATO; MADALENA; PEREIRA,
2012).

Outro dado importante € que no territorio nacional quase 40% dos
medicamentos sdo adquiridos para fins de automedicacao, podendo-se dizer que para
cada dois medicamentos prescritos, pelo menos um é consumido sem orientacéo
médica, sendo comum entre a populacdo a reutilizacdo das prescricbes. Em
contrapartida alguns estudos apontam que para que a utilizacdo do medicamento seja
feita de maneira correta, eficaz e segura, € preciso que o consumidor esteja amparado
por um sistema de informac&o concreto e seguro (MASTROIANNI et al, 2011,
CASIMIRO et al, 2012).

Como apresentado nos resultados acima, as classes medicamentosas mais
citadas pelos estudantes foram a dos AINEs, analgésicos, seguido por anti-
histaminicos, antieméticos, antibiéticos e psicotropicos. Estes resultados sao
corroborados pelo exposto em outros trabalhos sobre o tema, como em Torres et al,
(2010) e em Mastroianni et al, (2011), que afirmam que os anti-inflamatérios e
analgésicos foram os medicamentos mais consumidos por meio da automedicacdo
entre seus universitarios entrevistados.

De acordo com as considera¢cdes mais recentes feitas por Souza, Oliveira e
Leite (2016) onde citam que a prevaléncia de dor continua e desconfortante
desencadeia naturalmente o0 uso de analgésicos e anti-inflamatérios por
automedicacao entre os estudantes universitarios. Contudo, corriqueiramente, muitas
pessoas fazem com que os médicos prescrevam medicamentos como dipirona,
paracetamol, diclonefaco, nimesulida, entre outros analgésicos e anti-inflamatérios
gue ja tenham costume de ingerir ou ja tomam com frequéncia, como forma de
tratamento para os sintomas apresentados, mesmo 0s prescritores ndo encorajando
a terapia medicamentosa.

Vale enfatizar a facilidade na obtencdo dos medicamentos nas farmécias,
devido a existéncia dos Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIP), estes sdo
caracterizados como produtos utilizados para tratar pequenos males e ndo necessitam

de prescricdo profissional para a sua comercializagcdo. Esses medicamentos, de
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acordo com a Resolucédo n° 138/03, devem possuir baixo risco a saude e ndo devem
causar dependéncia (BRASIL, 2016).

Dentre as varias classes medicamentosas de MIPs, tem-se justamente 0s
AINEs e alguns analgésicos, o que explicaria as elevadas frequéncias de citacées no
guestionario. Vale ainda destacar que as classes dos antibiéticos e psicotropicos, que
também estdo entre as mais citadas, ndo sdo de venda livre, necessitando de
receiturario especial para que sejam adquirido legalmente.

Além do mais, enfatiza-se que outros estudos realizados com o0 mesmo objetivo
de caracterizar o perfil da automedicacdo, corroboram com os resultados desse
estudo quando se refere que maior parte dos individuos que se automedicam,
adquirem os medicamentos por indicacdo propria ou por indicacdo de terceiros
(VIEIRA; PERASSOLO, 2012). Esses dados relacionando-se diretamente com os que
foram obtidos em nossa pesquisa onde apontou-se que a automedicacdo era
influenciada principalmente pela indicacdo de terceiros, conhecidos (familiares,
amigos e vizinhos) como demonstrado na tabela 2.

Em dados relatados por Martins et al, (2011), onde investigou-se a prevaléncia
de uso de medicamentos sem prescricdo na populacdo de Teresina no Piaui e foi
observado que o0s responsaveis pela indicacdo do medicamento foram: outro
profissional sem competéncia de prescrever medicamento (29,61%), balconista de
farméacia (29,52%) ou parente/conhecido (29,03%). Diferentemente, no presente
estudo, ndo observou-se esse perfil de indicagéo para a automedicagéo na populacao
universitaria avaliada, identificado-se que 47,4% relatou que recorre a pessoas
conhecidas (familia, vizinhos e amigos) para a indicacdo do medicamento. Com isso,
denota-se que as informacdes por vezes sdo de fontes leigas e sem conhecimento
cientifico, em contrapartida 36,6% e 13,0% recorrem aos profissionais de salde e ao
servico de internet, respectivamente.

Foi identificado que 15,2% dos universitarios fazem uso de analgésicos, ficando
atras somente do AINES, corroborando com o estudo realizado por Arrais et al, (2016),
gue analisou a prevaléncia e os fatores associados a utilizacdo de medicamentos por
automedicacdo no Brasil, foi visto que 33,4% faziam uso de analgésicos
representando a maioria em nivel nacional, apesar de seguir 0 mesmo raciocinio, no
presente estudo demonstrou que o AINES ocuparam o primeiro lugar dentre as

classes citadas.
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Entre os farmacos mais citados no questionario aplicado aos estudantes
destaca-se a dipirona, semelhantemente ao visto por Barreto et al, (2016), que alerta
sobre a utlizagdo desta substancia sem a devida orientacdo pode ocasionar
problemas a saude, como nauseas, vomito, dor abdominal e insuficiéncia renal aguda.
Além da dipirona, outros farmacos citados em nosso levantamento podem
desencadear alteracbes patologicas, como o paracetamol pode levar a
hepatotoxicidade, o ibuprofeno acarreta em vertigem, nistagmo, apneia, inconsciéncia,
hipotensdo e insuficiéncia respiratéria, e o AAS pode provocar sangramento
gastrintestinal.

Vale ressaltar que essas consequéncias podem acontecer ou ndo, a depender
0 quanto da exposi¢ao ao medicamento foi gerado e por quanto tempo faz utilizacao,
além de condicdes de saude pré-existentes nos pacientes, em especial as que levem
ao compromentimento hepéatico ou renal.

Infelizmente, muitos medicamentos sado utilizados sem prescricdo médica e
quem ingere, por vezes, recorre de sua autoconfianca ou experiéncias prévias de
sucesso em usar a mesma substancia. Essa atitude pode trazer sérios transtornos a
saude, como destacado por Silva et al, (2015), onde se verificou a pratica da
automedicacdo em estudantes de ensino superior, foi visto que tanto os grupos de
estudantes iniciantes e concludentes informaram conhecer os riscos inerentes a esta
pratica correspondendo a 93,5%, dessa forma, em comparagcdo com o estudo
assemelhou um pouco.

Dentre os sintomas mais citados pelos estudantes que levam a pratica da
automedicacao, pode-se destacar algum tipo de dor, principalmente cefaleia, foi citado
ainda febre e resfriados. Estes resultados seguem no mesmo sentido dos relatos de
Silva (2014), onde em seu estudo evidenciou que 0s sintomas mais comuns que levam
0s graduandos a praticarem a automedicacdo, por conta prépria, eram a cefaleia
(61%), seqguido da febre (27%) e resfriado (25,5%).

Especificamente para estudantes do curso de enfermagem, observa-se que
um dos principais motivos para a realizacdo dessa pratica € a presenca de dor
(GALATO; MADALENA; PEREIRA, 2012), semelhante ao observado nesse estudo. A
enfermagem atua em todos os niveis de atencdo a saude, conhecer o perfil da pratica
de automedicacao é uma necessidade, visto que a assisténcia prestada, seja ela qual
for, deve ser pautada nas necessidades da populacédo que sera atendida. Sabendo-

se da importancia dessa profissdo para a populacdo, bem como, da importancia dos
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seus conhecimentos tedricos e praticos acerca dos medicamentos, era de se esperar
que os estudantes e profissionais desta area sintam-se estimulados a praticar a
automedicacdo, ou ainda indicar e ser questionado sobre a indicacdo de
medicamentos.

Segundo a ANVISA, cerca de 18% das mortes por envenenamento no Brasil
podem estar relacionadas a automedicacdo, e em média 23% dos casos de
intoxicagdo infantil estdo diretamente associados a ingestdo acidental de
medicamentos armazenados de forma incorreta. O presente estudo apresenta que
cerca de 6,1% das pessoas que se automedicam, se consideram dependetes, de
forma a aumentar os riscos de intoxicacdo ou até morte relacionadas a essa pratica.
A ANVISA ainda ressalta que os analgésicos, antitérmicos e anti-inflamatorios estdo
entre os que mais intoxicam, salientando que estas classes estdo entre as mais
citadas em nosso estudo, o0 que evidencia a necessidade de campanhas de
conscientizacao sobre o uso indevido desses medicamentos.

Recentemente em decorréncia da pandemia provocada pelo novo coronavirus
(Sars-CoV2) a Escola de Educacdo Permanente do Hospital das Clinicas da
Universidade de S&do Paulo (EEPHC-USP), destacou que houve um aumento na
procura de medicamentos, e isso se deu principalmente pela veiculacdo de noticias
falsas, as fake news nas redes sociais, que alimentam nos pacientes a pratica da
automedicacao e o uso abusivo e irracional de medicamentos. Foi destacado ainda o
aumento da procura por vermifugo e antivirais, entre outros, além disso, de coquetéis
para aumentar a imunidade bem como o uso elevado de vitaminas.

Corroborando ainda com a EEPHC-USP, o Conselho Nacional de Saude (CNS)
ressalta que o avanco do novo coronavirus impactou significativamente no mercado
de medicamentos, mesmo sem a comprovacao da eficacia, seja ha prevengao ou no
tratamento da Covid-19. O CNS cita medicamentos a base de hidroxicloroquina que,
segundo pesquisa encomendada pelo Conselho Federal de Farmacias, registraram
um aumento de 67% nas vendas nos primeiros trés meses de 2020, comparado ao
mesmo periodo do ano anterior, esse dado enfatiza a preocupacao frente a pratica do
uso irracional de medicamentos, e partindo dessa ideia denota-se a importancia da
realizacdo de campanhas de conscientizacao.

De acordo com Carvalho Neto et al, (2020) as pessoas estdo acompanhando
0S avancgos tecnoldgicos, e com isso estdo cada cada vez mais conectadas, devido a

facilidade ao acesso a todo conteudo disponibilizado na internet. Por isso, torna-se
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necessario, fazer uso de ferramentas que empreguem as diversas tecnologias e que
apresentem a capacidade de alcancar maior nimero de pessoas, em curto periodo
de tempo, para que possam ser consideradas efetivas e alcancar os objetivos
propostos.

Nesse sentido, como forma de retorno a populacdo universitaria alvo desta
pesquisa e em parceria com a LAFAT, foram feitos publicacdes no perfil das redes
sociais da liga, obtendo-se grande alcance visto que os membros (docentes e
discentes) que compdem a liga séo vinculados ao Campus onde este trabalho foi
realizado. Assim, os devidos esclarecimentos e informac¢des educativas acerca das
classes medicamentosas postadas tiveram grande repercussdo nos estudantes
universitarios de maneira a despertar uma analise critica ao tema e, possivelmente,
proporcionar uma mudanca de visdo e paradigmas relacionados a automedicagao

praticada por esta parcela da populacéo.
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7 CONCLUSAO

No presente estudo foi demonstrado que o perfil de consumo medicamentoso
através da automedicacgédo, por estudantes de uma instituicdo de ensino superior, €
bastante elevado, independente da area de conhecimento ou do nimero de periodos
cursados. Nesse sentido, enfatiza-se a escassez de trabalhos nesta area, o que torna
este trabalho pioneiro dado a sua abrangéncia e regido de execucao.

Durante a realizacdo desse estudo, além da escassez de pesquisas com essa
tematica, verificou-se a baixa adeséo a pesquisa por parte dos estudantes dos cursos
de historia, letras, matematica, educacdo do campo e pedagogia, devido a tematica
abordada, e por se tratar de estudantes que frequentam a universidade somente em
um turno. Em decorréncia da realizagdo online, houve dificuldades de adesao do
guestionario, de forma que foram necessarios varios envios de lembretes e chamadas
para que os estudantes respondessem.

Como forma de melhor orientar a populacdo estudada foram construidos
materiais educativos e realizadas a¢des presenciais e remotas a fim de esclarecer
sobre o0s riscos e prejuizos inerentes ao uso irracional de medicamentos. Ainda
destaca-se que a automedicacdo deve ser realizada de maneira comedida e que o0s
estudantes do ensino superior, em especial os da area da saude, devam ser
apropriadamente capacitados nessa tematica tornando-se agentes disseminadores
das boas praticas de uso dos medicamentos.

As atividades de educacdo em saude, desempenharam um papel importante,
durante a realizacdo dos momentos presenciais, houve questionamentos e duvidas
sendo sanadas, bem como o compartilhamento do folder, contribuiu para que as
informacdes fossem multiplicadas. Para além disso, as publicacbes realizadas
remotamente, apresentaram engajamento com os seguidores nas redes sociais, de
forma que foi evidenciado as interagdes e compartilhamentos com as publicacdes

socializadas.



42

REFERENCIAS

ABIAR. Associacao Brasileira da Industria da Automedicagdo Responséavel. ABIAR.
Comeércio de Medicamentos Isentos de Prescricao. 2015.

ABIFARMA. Associacao Brasileira das Industrias Farmacéuticas. Assisténcia
Farmacéutica e a Lei 13.021/2014. ABIFARMA, 2016

ANVISA. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Protocolo de seguranca na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos. Ministério da Saude.
Protocolo coordenado pelo Ministério da Saude e ANVISA em parceria com
FIOCRUZ e FHEMIG. 2014.

AQUINO, D. S.; BARROS, J. A. C.; SILVA, M. D. P. A automedicacéo e os
académicos da area de saude. Ciéncia & Saude coletiva, v.15, n.5, p.2533-538,
2010.

ARRAIS P. S. D. et al,. Perfil da automedicacdo no Brasil. Revista de Saude
Publica. v.31. n.1.p.71-7. 1997.

ARRAIS P. S. D. et al,.Prevaléncia da automedicacéo no Brasil e fatores associados.
Revista Saude Publica. 2016.

BARRETO, M. F. R. et al,. Riscos da automedicacédo de anti-inflamatérios nao
esteroidais (AINESs). VIII Semana de Iniciagdo Cientifica da FIN. 2016. Recuperado
de: <http://www.fjn.edu.br/sic2016/app/aprovados/article.php?uid=584&aid=331>.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. ANVISA. Conselho Nacional de
Secretarios de Saude. Controle e Prevencédo da Automedicacao. 2016.

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Saude. Politica nacional de
medicamentos. Revista de Saude Publica. v.34. n.2. p.206-9. 2000.

BRASIL. Cuidado farmacéutico na atencdo béasica/Ministério da Saude,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — 1. ed. rev. — Brasilia : Ministério
da Saude, 2015.

CARVALHO NETO, F. J. et al,. Tecnologia educacional sobre descarte domiciliar de
medicamentos. Revista de enfermagem da UFPE online. 2020.

CASAGRANDE, E. F. et al,. Estudo da utilizacdo de medicamentos pela
populacéo universitaria do municipio de Vassouras (RJ). Infarma. v. 16. n.5/6. p.
86-88. 2004.

CASIMIRO, T. S. et al,. Automedicagdo em académicos do curso de medicina.
Revista Medicina, Ribeirdo Preto, v. 45, n. 1, p. 5-11, 2012.

CHAVES, G. C. et al. Indicadores de uso racional de medicamentos e acesso a
medicamentos: um estudo de caso. Revista Brasileira de Farmacologia. 2005.



43

EEPHC-USP. Automedicacéao e os riscos a saude em tempos de Covid-19. Sao
Paulo — SP, 2020. Acessado em: 31 de agosto de 2020. Disponivel em :
<https://eephcfmusp.org.br/portal/online/automedicacao-riscos-saude-covid19/>

GALATO, D.; MADALENA, J.; PEREIRA, G. B. Automedicacdo em estudantes
universitarios: a influéncia da area de formacéo. Ciéncia & Saude coletiva, Santa
Catarina; v.17, n.12, p.3323-330, 2012.

JESUS, A. P. G. A. S.; YOSHIDA, N.CP; DE FREITAS, J.; G. AP. Prevaléncia da
automedicacdo entre académicos de farméacia, medicina, enfermagem e
odontologia. v. 40, n. 2, p. 151-164, 2013.

JOAO, W. S. J. (2012) Reflexbes sobre o Uso Racional de Medicamentos.
Pharmacia Brasileira. 2010

LAGE, E. A.; FREITAS, M. I. F.; ACURCIO, F. A. Informacé&o sobre medicamentos
na imprensa: uma contribuicdo para o uso racional?. Ciéncia & Saude coletiva,
v.10, n.1, p.133-139, 2005.

LEFEVRE, F.. O medicamento como mercadoria simbdlica. Sdo Paulo: Cortez;
1991.

LOYOLA FILHO, A. I. et al,. Prevaléncia e fatores associados a automedicacao:
resultados do projeto Bambui. Revista de Saude Publica, v. 36, n. 1, p. 55- 62,
2002.

LUCHESSI, A. D. et al,. Monitoracao de propaganda e publicidade de
medicamentos: Ambito de Sdo Paulo. Revista Brasileira de Ciéncias
Farmacéuticas. v.41, n.3, 2005.

LUPATINI, E. de O.; VIEIRA, R. de C. P. A.; MUNCK, A. K. R. Percepcdes dos
pacientes de um hospital de ensino quanto a farmacoterapia e a orientacao
farmacéutica na alta. Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de
Saude, Sdo Paulo: v. 5, n. 3, p. 28-33, 2014.

MARTINS, M. C. C. et al,. Uso de medicamentos sem prescricdo médica em
Teresina, Pl. Conscientia e Saude, v. 10, n. 1, p. 31-37, 2011.

MASSON, W. et al,. Automedicacao entre académicos do curso de medicina da
Faculdade de Medicina de Marilia, S&o Paulo. Revista Brasileira de Pesquisa e
Saude. 2012.

MASTROIANNI, P. C. et al,. Estoque doméstico e uso de medicamentos em uma
populacdo cadastrada na estratégia saude da familia no Brasil. Revista do Panama
en Salude Publica. v.29. n. 5. p. 358-64, 2011.

OLIVEIRA, L. C. F.; ASSIS, M. M. A.; BARBONI, A. R. Assisténcia Farmacéutica no
Sistema Unico de Saude: da Politica Nacional de Medicamentos a Atenc&o Basica a
Saude. Revista Ciéncia & Saude Coletiva. Feira de Santana, v. 15, n. 3, p. 3561-
3567, 2010.



44

OMS/WHO. World Health Organization. Uso racional de medicamentos. Suécia,
2015.

OMS/WHO. World Health Organization. Medicines: rational use of medicines.
Suécia, 2011.

OPAS. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Saude nas Américas: edi¢éo de
2012: panorama regional e perfis de paises. Washington (DC): Organizacéao Pan-
Americana da Saude; 2012. (Publicacéo cientifica e técnica, n° 636).

ROLLASON, V.; VOGT, N. Reduction of polypharmacy in the elderly: a systematic
review of the role of the pharmacist. Drugs and Aging. v. 20. n. 11. p. 817-832.
2003.

SCHUELTER-TREVISOL, F. et al,. Automedicacao em universitarios. Revista
Brasileira de Clinica Médica. 2011.

SILVA, J. R.; SOUZA, M.; PAIVA, A. S. Avaliacdo do uso racional de medicamentos
e estoque domiciliar. Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Bioldgicas, Agrarias e da
Saude. v. 16. n. 1. p. 109-124, 2012.

SILVA, L. B. da et al,. Consumo de medicamentos e pratica da automedicacao por
académicos da area de saude da Universidade Estadual de Londrina. Revista
Espaco para Saude. Londrina, v.16, n. 2, p. 27-36, 2014.

SILVA, L. S. F. et al,. Automedicacao em académicos de cursos de graduacédo da
area da saude de uma universidade privada do Sul do Estado de Minas Gerais.
Odontologia Clinica-Cientifica. 2015.

SOUZA, L. A. F. et al,. Prevaléncia e caracterizacdo da pratica de automedicacéo
para alivio da dor entre estudantes universitarios de enfermagem. Revista Latino-
Americana de Enfermagem. 2011.

SOUSA, F. T.;OLIVEIRA, T. B.; LEITE, C. L. B. Abordagem interdisciplinar de
educacao em saude: a pratica da automedicacao entre universitarios. Revista de
Pesquisa Interdisciplinar, Cajazeiras, v. 1, Ed. Especial, 106 — 113, set/dez. de
2016.

TOGNOLI, T. A. et al,. Automedicacao entre académicos de medicina de
Fernandopolis — Sao Paulo. Journal Health Biology Science. v. 7. n. 4. p. 382-386,
20109.

TOMASI, E. et al,. — Condicdes de trabalho e automedica¢do em profissionais da
rede basica de saude da zona urbana de Pelotas, RS. Revista Brasileira de
Epidemiologia. v. 10. n. 1. p. 66-74, 2007.

TORRES, F. U. et al,.Frequéncia de automedicacédo entre académicos de faculdade
de medicina. Diagndéstico & Tratamento, v. 15, n. 2, p. 53-7, 2010.



45

VIEIRA FS, ZUCCHI P. Financiamento da assisténcia farmacéutica no sistema unico
de salude. Saude e Sociedade. v. 22. n. 1. p. 73-84, 2013.

VIEIRA, J. K. F.; PERASSOLO, M. S. Avaliagdo do conhecimento sobre uso correto
e cuidados com medicamentos em cuidadores de pacientes na unidade pediatrica
de um hospital. Revista Eletrénica de Farmacia, v. 8, n. 3, p. 10-25, 2011.



APENDICES

46



47

APENDICE A — QUESTIONARIO PARA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS

Idade: anos Sexo: () Feminino ( )
Masculino
Curso: Periodo:

QUESTIONARIO PARA PESQUISA
Vocé se automedica? N
( ) SIM. ( )AS VEZES.( ) NAO.

Que sintomas sente para ingerir esses medicamentos?

Qual(s) medicamentos utiliza para essas condicbes?

Costuma obter estes medicamentos sem receita?
( ) SEMPRE ( )ASVEZES ( )NUNCA

Onde adquire estes medicamentos?

Os sintomas passam apds ingestdo do medicamento?
( ) SEMPRE ( )ASVEZES( ) NAO

Sente alguma reacao indesejada apés o consumo do medicamento?
() SIM. QUAIS?
( ) NAO

A guem vocé recorre para pedir conselhos sobre qual medicamento tomar quando
sente algum mal estar? )
( ) PROFISSIONAL DE SAUDE ( ) CONHECIDOS ( )INTERNET

Vocé costuma analisar quais os riscos que vocé pode estar se expondo?
()SIM ( ) AS VEZES ( ) NAO

Vocé se considera dependente de algum medicamento? B
( ) SIM. QUAL? . () NAO.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI -UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP 64600-000
PICOS- PI- BRASIL

Pesquisador Responsavel: Italo Rossi Roseno Martins
Pesquisador Associado: Denival Nascimento Vieiro Junior
Endereco: Rua Cicero Eduardo S/N

Bairro : Junco CEP: 64600-000 Picos- PI

Fone: (89) 98143-6808

E-mail: italorossi@ufpi.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
Automedicacdo no ensino superior: identificando o problema e propondo solugoes.
Neste estudo pretendemos:

¢ Identificar a prevaléncia da automedicag¢do na comunidade universitaria de
uma instituicdo publica de ensino superior;

e Conhecer os medicamentos mais utilizados em uso pelo publico alvo;

e Orientar os usuarios dos riscos e perigos inerentes a automedicacao,
alertando sobre a importancia de se procurar um profissional de saude para
os devidos esclarecimentos.

O motivo que nos leva a conhecer a comunidade em que sera inserido no que
diz respeito a suas necessidades basicas, enfermidades e tratamento a ela
disponibilizado fornece subsidio para se executar estratégias que ajudem a populacao.

METODOS

Busca ativa de usuarios de pratica da automedicacdo na comunidade
universitaria de uma instituicdo publica de ensino superior, na cidade de Picos/PI,
através do preenchimento de questionario especifico com informacfes sobre o
paciente (diagnostico, idade, sexo, comorbidades) e acerca do habito (farmaco
utilizado, posologia seguida, efeitos adversos, local de obtencdo do medicamento). A
partir dos dados obtidos, realizar uma analise de prevaléncia de académicos que se
automedicam para dessa forma subsidiar as acbes de educacdo em saude. O
preenchimento do questionario serd na sala de aula, em um espaco de tempo
considerado pelo participante, ndo sera necessario identificar o instrumento de coleta
de dados com nome garantindo assim a privacidade do participante.

RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos relacionados com a sua participacéo sao:

Constrangimento ao responder algumas perguntas;

e Cansaco mental ao ter que relembrar informacgdes importantes;
e Tomar uma parte do seu tempo ao responder o questionario;

e Informacdes reveladas.

Mediante os riscos expostos, serdo tomadas algumas medidas e precaucodes:
e Em relacdo ao constrangimento, os desconfortos serdo minimizados mediante
a preparacao de um local reservado, e a todo 0 momento o candidato tera a
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livre escolha de responder ou ndo as questbes que |he causem
constrangimento.

e Para diminuir o cansaco mental, sera explicado aos participantes que 0s
mesmos podem sair a qualquer momento da sala e pedir ajuda a pessoas que
possam contribuir para a recordacéo das informacdes/respostas.

e Quanto ao tempo, o questionario foi elaborado em sua maior parte com
perguntas fechadas para facilitar as respostas e reduzir o tempo de
permanéncia do participante em sala. Além disso, sera garantido o direito de o
mesmo desistir a qualquer momento de responder o questionario.

e Ser4 garantido a todo momento o sigilo das informagfes coletadas, mediante
0 acesso restrito dos mesmos apenas pelos pesquisadores envolvidos.

e Sera garantido o direito da indenizacéo, caso haja algum dano ou violac&o
referente a divulgacéo da identificacdo dos participantes.

Por meio dos dados coletados, serdo geradas informacdes que servirdo de
base para a elaboracéo de acdes que ajudardo a comunidade académica quanto ao
uso correto das medicagdes. Além disso, servird aos docentes quanto ao seu papel
como educadores na formacdo de alunos saudaveis. A partir disso, a comunidade
académica podera estar levando tais informacdes para a sociedade e dessa forma
transmitindo conhecimento e promovendo saude. Para participar deste estudo vocé
nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Em caso de
necessidade ou prejuizo vocé sera ressarcido ou indenizado.

Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estard livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento
ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria e
a recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma
em que é atendido pelo pesquisador. O pesquisador ira tratar a sua identidade com
padrbes profissionais de sigilo. O (A) Sr (a) ndo serd identificado em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Este termo de consentimento encontra-
se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera arquivada pelo pesquisador
responsavel e a outra sera fornecida a voceé.

Eu, , portador do documento
de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo
Automedicacéo no ensino superior: identificando o problema e propondo solucdes, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisao de patrticipar se assim
o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas davidas.

Picos/PI, de de 20109.

Assinatura participante

Assinatura pesquisador
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Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa:

Endereco do CEP:

Universidade Federal do Piaui - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Rua Cicero Eduardo, S/N; Bairro: Junco; CEP: 64600-000, Picos/PI

E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br Telefone: (89) 3422-3003

Horario de atendimento: De segunda a sexta-feira das 08h00 as 12h00 e das 14h00
as 18h00.




APENDICE C - FOLDER EDUCATIVO ACERCA DA AUTOMEDICACAO
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inflamagdes. Essa classe de medica-
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APENDICE D — PUBLICACOES EDUCATIVAS PARA REDE SOCIAL

|afatp|cos Enviar mensagem - - cee

49 publicagtes 570 seguidores 474 seguindo

LAFAT - UFPI CSHNB

Bl Lliga Académica de Farmacologia e Terapéutica
UFPI - CSHNB

B Ensino, pesquisa e extensio.

s Picos - PI

Importéncia da prescricéo
e do acompanhamento

Automedicacéo

ANTIALERGICOS ANTIEMETICOS
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W’"‘“
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOE DD PFROJETD DE PESQUISA

Tituio da Pesquisa: AUTOMEDICACAD MO ENSING SUPERIOR: IDENTIFICANDD O PROBLEMA E
PROPONOO SOLUGOES

Pesguisador: ITALO ROSS| ROSEND MARTING

Arpa Tematica:

Versio: 2

CAAE: DOGOLE1E. B OGN0 BOST

Instihaigio Proponente: UMIVERSIDADE FEDERAL DO PLAUT CAMPUS SENADDR HELVIDIO MUMES
Patrocinador Principal: Finanoamenio Proprio

DADDE DO PARECER
Himero do Panrscor; 1062533

Apresentacio do Projobo:

Trala-se de uma pesquisa da Liga Scadémica de Farmacologia e Terap®utica que busca saber a
prevaiénoa da aulomedicagdo enine os académicos de Lma instifuicdo de ensing superion de Pioos-Piaul.
Eand realizado a busca ativa de usudnos de pritica da aulomedicagdo na comunidade universitana de wma
inshituigdo de nhwel superion, na cidade de Picos, através do preenchimenio de questionano especifioo oom
informagfes sobre o pacents jdiagnostico, idade, sexo, comorbidades) e acenca do hiabio (farmaco
wiilizado, posoiogia seguida, edsitos adversos, local de oblengao do medicamenta). & partic dos dados:
abtidas, realtar uma andliss de prevaléncia de académicos gue sa auiomedicam para dessa forma
subsidiar as agbes de sdUcaclo Bm salide.

0 eshedo serd realrado em wma istiuicdao de nheel superion no municipio de Pioos, siluado no centro-sul do
Piawl, possuinte de 3181 discentes mafriculados no periodo 2018.2.

Fopulagdo do esiudo: Os disoenies mainculados reguiarmente na Linfrersidads publica na zona uwrbana, em

Endersgy:  CICERD DUARTE %

Baiera:  JUNCD CEPF: By ma7-B70
[T S L] Municipin: PC0S
Telelome:  (oEgae-3005 E-mall: cep-proafiuip mde b

Fdgea Ll I
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS Wm
SENADOR HELVIDIO NUNES

Conimacia o Pescar 10080 4700

Picos-P1.

Gribktrics de inchsda

+ hcadémicos regularmenie malriculados nos oursos oleriados pela instifuigdo de nivel supenor onde a
PEUED SEE realrada;

+ Ser maior de 18 anos.

Gribktrics de exchsda:

+ W30 estar matrioulado &m nenhum componenie oumicular dos owrsos oferiados pela insStuigdo alvo da
pesquEsa.

A coleta de dados no campo serd realizada por meio da apicagso de guestionanos, com pergunias vanadas
sobre o bena. Os guesbondrics serSo aplicados em 4 semanas distintas, com wna meta da 318 discenbes
enirensiados, que COTESDONOE 3 WM percen bl de 10% dio boftal de ailurcs i ouladios.

i) pibkco akvo serd abordado com uma reve expicacso do objetivo da pesquisa. caso acefiem parlticipar da
amosira, serd entregue o Temo de Consentimento Livre & Esclarecido que terd que ser assinado. Apos esie
proceciments oF CE0SMEs SEM30 EVaOOs Dar LIMa S3la resTRA, onoe pooErdo Fesponder 05 Quesionarios,
s nenhuma influéncia de ierceinss & com fofal privacidade. Dessa forma, atingindo a meta do nidmero de
paricipanies, pOOErSmos aS5im, organcar o5 dados oolelados para posiencres anakses.

s dados serdo organizados & anali=sdas no programa de compuiador Microsa® Excel, por ondem d= dala
&M que 05 Queshonanos forem aplicados, denfro dessa dassfcapso, o oriéno esabelecido serd a
OIganzagio por ordem aifabética

Eerdo realzados os célculos de média das resposias oblidas e feflo a porcemtagem do tofal de cada
resufiado, para que oS resullados seiam apresentados em forma de graficos de selores, com um gradico
Pam cada pergunia do nsrumento o ooleta de dados.

Endarsga:  CICERD DUSRTE @as

Bairro:  AINCG CEP: B3 mI7-ETD
[T AL Municipin: 008
Talefore:  (2osay23005 E-mail: cap-proaiEuip e b

Pl £ de i
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “GREIAF o™
SENADOR HELVIDIO NUNES
Conimachy oo Parscar: 100 20

Objotivo da Pesquisa:

Erimdrio:

Identificar & analisar o valor quantitativo de estudantes gue fazem o uso de medicamentos sem prescicao,
&m uma uriversidade piblica na ddade de Pioos, no estado do Piaul.

Lapundanos

+ |dertificar a prevaiéncia da automedicagdo na comunidade universitana de wma instftuiglo piblica de
Ensing superior;

+ Conhecer os medcamentos mais utlizados {classes famacoidgicas., posologia, indicagao) em uso pelo
publco ahs;

+ Onentar os usuanos dos riscos & perigos inerenies 4 avlomedicagdo, alerfando sobre a importinoia de se
procurar um profissional de sadde para os devidos esclarecimenios.

Avaliatso dos Riscos o Boneficios:

O nsoos relaconados com a sua particpacio sao

+ Consvangimenbo a0 responder algumas pengunias;

+ Cansago mental a0 ler que relemibrar informaptes importantes;

+ Tomar uma parie do seu bempo a0 responder o quesSondria;

+ Imvasio de privacidade ao serem revelados informagites pessoais;

+ A guetra do sigio nSo imenconal das informages coletadas & algo comum a todas as pesguisas, porém
serdio omadas uma séne de cuidados para que lais problemas ndo aconbegam.

BEMEFICICE:

For meio dos dados coletados, serdo geradas infommapes pertinentes que servirdo de base para a
slaboraciio de agles que ajudardo a comunidade académica quanio ac wso cometo das medcagbes. Aém
disso, senvird para alertar os discentes quanto a0s riscos da automedicacao, bem coma aos doosnies
quanio a0 sew papel coma educadores na formacdo de profissionals sauddves. & parir disso, a
cormunidade mﬂmmuﬁmu:lﬁmﬂn para & sockedade & FSSIm PSS Sl
gerando, fansmitindo conhecimenio & promovendo sadde.

Endarsco:  CICERD DUSATE mos

Bairrn:  JIKGS CEP: gy @767

;i Municipin: PIC0OS

Telefore:  [Roeea 3008 E-malk cappesaifiuip sdetr

Pl £ e 3§



UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS

SENADOR HELVIDIO NUNES

Conlimscia oo Pesosr 15 25

Comentarics o Consideragtes sobre a Pesgquisa:
i pesquisa & relevanie @ pERnEnie UMS vez Que, Mo Brasil, pelo menos 35% J05 medicamEenios S0
adguindas por aulomedicagda. (AOUIND, D. &; BARROS, J. A C; SiLVA, M. O. P, 2010).
Tendo em visla que o plblico universidno fende a sar mais impuisivo & menos cuidadoso, bem coma esta
mais exposio acs estinesses didnos na wida académica, podem estar mais sueiios a ulikzagdo de medcagio
S&M presonpio, em busca de alivios a sinals & sintomas momenbinsos.
Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (2011), mais de 60% de mdos os fammacos sio presonios,
dispensados ou vendidos inapropriadaments; metade dos usudnos ndo seguem a posologia dos fémacos
de fonma cometa; & mais de 50% de iodos os paises ndo implementam politicas bdsicas para pramover O
usd racional de farmacos.
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Fatores diversos, como a medicalizacdo & as estratégias promodonais da inddsina farmacéutica, podem
contribuir para a eletivacdo de priticas. & dessjos Sracionais® de utlizapso de medicamentos por individuos

OU populagies.

Consideragtes sobre os Tormos de apresentacao obrigataria:

De acorda. Aendew aos requisios solotados.

Reocomandagbes:
Eam recomendapies.

Conclustes ou Pendénciss o Lista de Inadeguacdos:
iDe acordo. Alendeu aos requisios solotados.

Consideragtes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos dooumentos. abaiao relacionados:

Haskas|PB_INFORMAGOES_BASICAS 0O P | 14/11/2018 [T
do Projets ROJETO 1221519 pdf plcscx e
Cronograma 1 Doronograma. pd 141172018 [ITALD ROSSI Acein

1E4 701 JROSEND MARTRS

Projeio Detalhado | | OPToyetocompiets NOVO. oK 147112018 [ITALO ROSSI Acedio
Brochura 1E2a06  |ROSEND MARTRS
Ed.r.u;:-u de Taulorzacao_instfucional MoV D pd 14112018 [ITALD ROSSI Areiin
Insyhacio & 163810 |ROEEND MARTING
Inirgesingiurg

Endarsco:  CICERO DLGHTE @8

Bairma:  AINCD

L1 B

CEP: gy m17-ETD

Municipin: PIC0S
Teleform:  (2oes22-300%

E-mail: cop-proaiiufp edu by

Pl O T



UFPI - UNIWVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS

SENADOR HELVIDIO NUNES

Conimach fo Pesoer: 105 250

Q™™

TCLE ! Termaos de ETELE_HU'-"I:I.-I:IIEI:I. 141172018 [ITALD ROSS] Aceilo
Azsenbments ! 1EAED0  |ROEEMD MARTIMNG
Justificativa de
i E .
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO?”

Identificacéo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertacao

( X)) Monografia

() Artigo

Eu, Denival Nascimento Vieira Junior, autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicacdo “ldentificacdo da frequéncia de automedicacao
entre estudantes de uma instituicdo de ensino superior” de minha autoria, em formato
PDF, para fins de leitura e/ou impressao, pela internet a titulo de divulgacdo da producédo

cientifica gerada pela Universidade.

Picos-Pl, 06 de abril de 2021.
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Denival Nascimento Vieira Janior




