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RESUMO

A universidade ¢ vista como uma fonte de grandes conhecimentos para os estudantes da area de
saude, por isso sdo cobrados quanto a um comportamento diferenciado em relagfio a cuidados
com a propria vida e saide : no entanto o que se tem observado é exatamente o oposto
contradizendo as perspectivas. A automedicacdo passa a ser uma pratica comum entre
universitdrios da area da saide O grande indice de automedicagdo entre académicos de
enfermagem € um fato facilmente identificado. Em conversas informais € possivel observar que,
mesmo diante das informagdes obtidas no decorrer do curso ndo ha uma redugio significativa da
mesma e, contrariamente, do que se espera, acredita-se que ha aumento desse indice. Sendo
assim, esta pesquisa se justifica uma vez que so através da obtengio de dados reais acerca dos
fatos acima citados, poderemos desenvolver um posterior trabalho relacionado a automedicacio
praticada entre académicos. Foi realizado um estudo de carater descritivo/ quantitativo com duas
turmas de académicos do curso de graduagdo em Enfermagem do 4° e 6° periodo da FARN.O
objetivo desse estudo € conhecer os fatores que influencia o consumo dos medicamentos, a
freqiiéncia e sua utilizagdo em académicos do curso de graduacio em enfermagem. Foi aplicado
um questiondrio com perguntas relacionadas a faixa etdria; sexo; pratica da
automedicacdo;medicamentos mais utilizados e as principais queixas que levaram a
automedicagdo de analgésicos, antiinflamatorios, antialérgicos e antibidticos entre outros
medicamentos usados. Os resultados obtidos indicam que ambas as turmas realizam a
automedicagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Académicos, Automedicacdo, Enfermagem.



ABSTRACT

The university and seen as a major source of knowledge for students in the health area, which
therefore are charged on a different behavior for care with their lives and health. But what has
been observed and accurately contradicting the opposite perspective From where most self-
medication becomes a common practice among college students in the health field The high rate
of self-medication among nursing students is a fact readily identified. In casual conversation you
can see that even before the information obtained during the course there is a significant part
thereof and, conversely, of what is expected, it is believed that there is an increase in that index.
Thus, this research is justified because only by obtaining real data about the above facts, we can
develop a subsequent work related to medication practice among academics. A study was
conducted a descriptive and  quantitative with two classes of students from undergraduate
nursing students from 4th and 6th period FARN.O study aims to know the factors that influence
the consumption of drugs, the frequency and its use in academic undergraduate nursing. It was
applied a questionnaire related to age, sex, practice of self-medication, most frequently used
medications and the main complaints that led to self-medication with analgesics, anti-
inflammatory, antihistamines and antibiotics and other drugs used. The results indicate that
both groups realize the medication.

KEY-WORDS: Academics, Self-medication, Nursing
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1 INTRODUCAO

O problema da automedicagio ¢ uma realidade no pais. Constituida de uma pratica
bastante difundida em nossos dias, a automedica¢do termo que € caracterizado pelo uso de
medicamentos por iniciativa propria ou por incentivo de terceiros para o alivio ou tratamento
de queixas auto valorizadas, comporta uma perspectiva global de responsabilizagdo crescente
do individuo pela sua propria satde (PENNA,2004 :p42). A automedicacdo pode ser
considerada uma forma de ndo adesdo as orientagdes médicas e de saude. Estas intervengdes
poderiam ser mais efetivas durante a formagdo e educagdo continuada e permanente dos
académicos entre este o estudante de graduagdo de enfermagem, na prevengdo de possiveis
agravos causados por consumo inadequado de medicamentos (ARAUJO,1999;p25). O ato de
se automedicar ¢ um fendmeno potencialmente prejudicial a satde individual e coletiva, pois
nenhum medicamento € inécuo a saide.

A universidade ¢ vista como uma fonte de grandes conhecimentos para os estudantes
da drea da saide, que. por isso, sdo cobrados quanto a um comportamento diferenciado em
relagdo a cuidados com a prépria vida e saide. No entanto. o que € observado é exatamente o
oposto, contradizendo as expectativas da maioria, A cobranga em relag@o aos universitarios da
area de saude €, principalmente, devido a responsabilidade que devem ter, como académicos e
futuros profissionais, quanto a uma conduta adequada diante de determinadas situagdes, além
da necessidade de servircomo modelo para seus pacientes

A automedicag@o € uma pratica que ndo deve ser adotada em hipotese alguma. Mas,
o que leva uma pessoa a se automedicar? Qual seria o principal motivo que leva a pessoa a
ndo procurar o um especialista quando necessario? Seria um problema cultural ou seria a
solugdo mais rapida, encontrada por alguns, para a cura de seus males.

Uma automedicagdo equivocada pode trazer sérias conseqiiéncias para o individuo
que dela se vale. tais como mascaramento de doengas evolutivas, enfermidades iatrogénicas e
diversos efeitos indesejaveis. Infelizmente ainda ndo possuimos controles rigidos estipulados
por agéncias reguladoras, além do fraco envolvimento de profissionais da area da satide com a

devida orientagdo dos usudrios.
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2 JUSTIFICATIVA

A automedicago, por possuir uma dimensdo ética associada ao direito e ao dever do
individuo, esclarecido e responsavelmente, € por intervir no processo de saide/doenca, esta
intimamente relacionada com a qualidade de vida. Na maioria das vezes, em que ha
automedicagd@o, o individuo se preocupa em saber que remédio é bom para determinado
sintoma, mas, sem o interesse de comprovar a veracidade. Na realidade a medicagdo
administrada desse modo estd fadada a falhar ou, até mesmo. a comprometer a sua saude.
Sendo assim, esta pesquisa se justifica uma vez que so através da obtenc¢do de dados reais
acerca do perigo da automedicagdo poderemos desenvolver um posterior trabalho de

discussdo e conscientiza¢do sobre o assunto.



31

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer os fatores que influenciam o consumo dos medicamentos, a freqiiéncia e sua

utilizagdo em académicos do curso de graduagdo em enfermagem.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar a prevaléncia da automedicagdo dos estudantes do 4° e 6° periodo da
FARN:

e Conhecer os medicamentos mais utilizados na autoterapia medicamentosa;

e Conhecer os principais problemas de saude que leva a automedicagio:

e Verificar em que nivel ocorre a automedicag¢do como autocuidado.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 FARMACOEPIDEMIOLOGIA

As terapias de origem vegetal, mineral, animal e até mesmo de natureza “magico
religiosa” existem hé tanto tempo quanto os seres humanos. As doeng¢as humanas e o instinto
de sobrevivéncia tém levado a sua descoberta ao longo das épocas. O uso de terapias, mesmo
que bastante rusticas. comegou antes dos registros historicos, gragas ao instinto do homem
primitivo de aliviar a dor de uma lesdo colocando-a em 4gua fria, empregando folhas frescas
ou protegendo-a com lama. Por meio dessas experiéncias, os seres humanos aprenderam que
determinadas terapias eram mais eficazes que outras e, a partir desses achados, surgiu a
terapia medicamentosa (LLOYD, et al; 2007).

De acordo com Lloyd et al (2007). muitos individuos contribuiram para o avanco das
ciéncias da saude ao longo da histéria, destacando-se, entre esses. Hipocrates, Dioscorides,
Galeno e Paracelso. O trabalho de Hipdcrates incluiu a descrigio de centenas de
medicamentos. Foi durante esse periodo que o termo pharmakon veio a significar um material
ou produto purificado usado unicamente para o bem, mudando a conotagdo prévia de um
remédio, droga ou pogdo empregada para propésitos do bem ou do mal.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde citado por Carvalho a
farmacoepidemiologia e o estudo do uso dos efeitos colaterais de medicamentos em grande
numero de pessoas com 0 proposito de proporcionar o uso racional e custo-efetivo do uso de
medicamentos na populacdo, ¢ melhorar os desfechos da saide.

Nas palavras de Strom (2000) citado por Bomfim, a farmacoepidemiologia pode ser
atil na provisdo de informagfo sobre os efeitos benéficos e perigosos de qualquer droga.
permitindo assim melhor compreensdo da relagdo risco - beneficio para o uso de qualquer
droga em qualquer paciente, isso porque a farmacoepidemiologia é definida pelo autor como
0 uso e os efeitos dos farmacos em grande numero de pessoas. A consciéncia dos riscos
inerentes ao uso do farmaco cada vez mais potentes estd ligada, de forma mais visivel aos
vérios casos de doengas que temos registros. A epidemiologia-de focomegalia que, nos anos
da década de 60, atingiu varios paises onde a talidomida, um tranqiiilizante sedativo, foi
comercializado, o nimero total de casos de focomegalia atingiu cerca de 4000, em todo o

mundo. Na mesma década milhdes de mulheres que faziam uso de dietilestibestrol um
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farmaco prescrito para prevenir o risco de aborto espontineo, desenvolveram carcinomas
mamarios de cervix e vagina.

A Farmacoepidemiologia ¢ uma éarea de grande importdncia social, dado o seu
potencial de contribui¢do para a reducdo dos gastos com a saude, diretamente, através da
racionalizacdo do uso de medicamentos e. indiretamente, pela redugdo dos agravos
iatrogénicos Coelho(1997).

Conforme descrito por Porta et al, citado por Carvalho(2007), a
farmacoepidemiologia tem como objetivo conhecer, analisar e avaliar o impacto dos
medicamentos sobre as populagdes humanas.

Estes fatores demonstram a importancia da realizagio de estudos epidemiol6gicos

dos efeitos dos farmacos em populagdes, ou seja, da farmacoepidemiologia.

4.2 CONCEITOS DE AUTOMEDICACAO

A automedicagdo é o uso de medicamentos sem a prescri¢do, orientacdo e/ou
acompanhamento do prescritor Brasil (2001). Apesar de ndo ser um fendmeno unico da
modernidade. o consumo de medicamentos sem prescrigdo torna-se uma préitica comum na
populagdo brasileira em todos os grupos etdrios Arrais et al, (1997).

De acordo com-Loyola Filho et al (2002) a automedicag@o pode ser realizada com
produtos industrializados ou remédios caseiros, e varios sdo as formas utilizadas, como:
compartilhar remédios com outros do grupo ou familiares; utilizar sobras de antigas
prescri¢gdes ou, por meio destas. comprar 0 mesmo medicamento; e descumprir a prescri¢do
médica. aumentando ou diminuindo o tempo de administra¢do, ou alterar a dosagem a ser
ministrada.

Nas sociedades modernas, as pessoas estdo cada vez mais familiarizadas com os
farmacos, uma vez que os medicamentos se tornaram rotina na conduta médica. Antigamente,
as pessoas ndo tinham tanta intimidade com remédios, pois esses eram usados em casos
particulares e raros. Atualmente, além dos medicamentos serem opgdo comum na terapéutica,
a 'prescri(;a”lo esta cada vez mais padronizada, possibilitando que as pessoas utilizem os
critérios de decisdo médica para problemas mais simples de satide. Sdo realizados por
individuos inaptos para tal. com o objetivo de curar patologias ou a diminuir seus sintomas

(MUSIAL,2007).
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Segundo a Organizagdo Mundial de Satde e¢ o Ministério da Saide, o mercado
brasileiro dispde de mais de 32 mil medicamentos. Diversos medicamentos que deveriam ser
utilizados apenas com prescrigio médica sdo vendidos de forma indiscriminada pelo
estabelecimento farmacéutico, pelo fato de que, no Brasil, a farmacia ndo é reconhecida com
uma unidade de satde e, sim, um ponto comercial de vendas de medicamento e produtos
correlatos. Estes medicamentos, vendidos sem receita médica, possibilitam a automedicagao,
onde o individuo, motivado por fatores socioecondmicos- culturais, por si s6, reconhece os
sintomas da sua doenga e os trata (CERQUEIRA et al.2005).

De acordo com o Ministério da Saude, desde 1998, o Brasil mantém a Politica
Nacional de Medicamentos, e a Politica de Assisténcia Farmacéutica, esta publicada em 2004.
Ambas existem para garantir a necessaria seguranga, eficicia e qualidade dos medicamentos,
a promogdo do uso racional e o acesso da populagdo aqueles considerados essenciais. A
recente criagdo, pelo Ministério da Satide, do Comité Nacional para Uso Racional de
Medicamentos refor¢a essa politica. O Comité terda como atribui¢do, entre outras atividades,
propor politicas ptblicas e agdes relacionadas & promog¢éo do uso racional de medicamentos.
A Resolugdo 102 da ANVISA, estabelece critérios para as propagandas de medicamentos,
como, por exemplo, a obrigatoriedade da divulgacdo das contra-indicagdes e da adverténcia
obrigatoria ao final das mensagens publicitarias.

No Brasil, de acordo com  Associa¢do Brasileira das Industrias Farmacéuticas
FEBRAFARMA (2008), cerca de 80 milhdes de pessoas realizam a automedicacdo, isso
ocorre pelo ndo cumprimento da obrigatoriedade da apresentagdo de receita médica na ora de
comprar o remeédio Ivannissevich (1994).

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a defini¢do de saude ndo € apenas a
auséncia de doenca, mas também a situag¢do de perfeito bem-estar fisico, mental e social da
pessoa. Muitos pacientes correlacionam saude ao uso de medicamento, abusando das drogas,
sendo esta pratica muito comum, o que representa um problema de saide publica (Sinitox,
2000).

Segundo um estudo realizado por Musial e al. (2007), o ato de automedicar-se é
mais freqgiiente entre mulheres. A predominéncia do uso de medicamentos entre as mulheres
pode ser parcialmente atribuida a exploragdo, pela propaganda de medicamentos, de papéis
sociais tradicionalmente atribuidos as mulheres, dentre eles o de prover a satide da familia.

A insatisfagdo com a salde, além de determinar o uso de medicamentos por fatores
farmacol6gicos que se relacionam a uma necessidade real de utilizagio, também é motivadora

de fatores culturais e comportamentais, que resultam em um aumento desse uso. Uma das
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causas desse tipo de utilizagédo se refere a fun¢do simbélica dos medicamentos, isto €, o mito
de que eles resolvem qualquer problema.

Esta realidade leva a refletir que os motivos que levam a pratica da automedicagéo,
seja a populag@o leiga ou ndo, podem estar relacionados a fatores culturais, aprendidos no

meio familiar e na sociedade.

4.3 O RISCO DA AUTOMEDICACAO

Segundo Paracelsus (1493-1541), “todas as substancias sdo venenos, ndo ha uma que
ndo seja veneno. A posologia correta diferencia o veneno do remédio™ Klaassen (1985).

Qualquer pratica quando o assunto e automedicagdo envolvem algum grau de risco
para o usudrio. Uma automedicagdo equivocada pode trazer sérias conseqiiéncias para o
individuo que dela se vale, tais como mascaramento de doengas evolutivas, enfermidades
iatrogénicas e diversos efeitos indesejaveis Servidone (2006).

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o percentual de
internagdes hospitalares provocadas por reagdes adversas a medicamentos ultrapassa 10%.

Ainda com dados publicados referentes aos casos de intoxicagdo e envenenamentos
(estatistica anual), que demonstram que os medicamentos ocupam o primeiro lugar entre as
intoxicagbes humanas registradas pela Rede formada pelos 31 Centros de Informagdes
Toxicolbgicas no Brasil Sinitox (2000), por varios anos, superando as causas por animais
pegonhentos, as que ocorrem em conseqiiéncia do uso de produtos quimicos industriais e as
causadas pelo uso indevido de pesticidas agropecuarios.

Segundo Rang et al (2004) todos os farmacos produzem algum efeito lesivo, eventos
imprevisiveis sdo preocupantes.sobretudo por serem mascarados por um grande histérico de
incidéncia ndo relacionado com a exposigdo ao farmaco.podendo ocorrer muitas vezes
hipotensdo postural com antagonista do alfal- adrenoceptor, sangramento com
anticoagulante,sedag@o com ansioliticos.

Outro problema relacionado a automedicago é a famosa intera¢io medicamentosa.
Medicamentos administrados concomitantemente podem interagir de trés formas basicas, a
saber: um pode potencializar a agdo do outro, pode ocorrer perda de efeitos por acgdes
antagonistas ou ainda a a¢do de um medicamento alterando a absorgdo, transformagdo no

organismo ou a excre¢do de outros farmacos ( MATIAS ,2001).
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O grande problema envolvido na automedicagdo ¢ que o mecanismo de ag@o das
drogas sdo os mais diversos, até atingirem a indicag¢@o desejada. Nesse processo, percorrem os
mais variados sistemas organicos. podendo trazer efeitos colaterais indesejaveis e de
resultados muitas vezes deletérios para o paciente Holthausen, et al (2001).

Segundo Musial (2007). o ato de se automedicar ¢ um fendmeno potencialmente
prejudicial a saiude individual e coletiva, pois nenhum medicamento € indcuo a saide. Dados
apontam que os medicamentos sdo responsaveis por 28% dos casos de intoxicagdo humana no
pais, sendo os benzodiazepinicos, os medicamentos utilizados para o tratamento dos sintomas
da gripe, os anti-depresivos e os antinflamatérios as classes de medicamentos que mais
intoxicam (FUNDACAO OSWALDO CRUZ.2006).

A propaganda massiva e a facilidade de acesso a medicamentos em farmacias e
supermercados ddo a impressdo de serem produtos livres de riscos. Além disso, estimulam o
uso indiscriminado. o que nem sempre resulta nos efeitos prometidos, e expde os
consumidores a reag¢des indesejadas. as reagdes adversas, sempre crescentes devido ao
consumo elevado de medicamentos que se observa na atualidade. A crenga de que a pilula
seja capaz de eliminar ou, pelo menos. amenizar estes problemas ¢ fator complementar e
primordial para o consumo (NASCIMENTO,2003).

4.4 A AUTOMEDICACAO E O AUTOCUIDADO

A automedica¢@o ¢ um fendomeno freqliente no auto-cuidado em saude desde ha
muito utilizado e. cuja ocorréncia e distribui¢do, estdo naturalmente relacionadas com a
organizagdo do sistema de saude (NEVES, 2007).

O vocébulo 'cuidar' provém do latim cogitare. 0 mesmo que origina 'pensar’,
'cogitar’, 'julgar'. 'supor’ — uma atividade nobre da mente humana. Na forma reflexiva —
cuidar-se — significa ter cuidado consigo mesmo, com a sua saude, a sua aparéncia ou
apresentacgdo Ferreira (1999). Podemos, entdo, considerar que a idéia de cuidado de si veicula
uma conotagdo ditada por aspectos cognitivos, conscientes e, sobretudo, volitivos. Parece,
entdo, cabivel pensar na sugestiva reflexividade e autocogitagio embutida na nogdo de
autocuidado (CASTIEL.2002).

O tema do “Cuidado de si mesmo" foi abordado de forma especifica durante o curso

ministrado no Collége de France nos anos de 1981 e 1982, e publicado no Brasil sob o nome
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de “A hermenéutica do sujeito”. A expressdo “cuidado de si mesmo” é usada para referenciar
e traduzir uma nog¢do complexa e rica que os gregos utilizavam para designar uma série de
atitudes ligadas ao cuidado de si mesmo, ao fato de ocupar-se e de preocupar-se consigo.
Autocuidado ¢ um dos aspectos do viver saudavel (FOUCAULT.2004).

Segundo Bub (2006), o autocuidado descreve e explica a pratica de cuidados
executados pela pessoa portadora de uma necessidade para manter a saide e o bem-estar, é
um estado de integridade e inteireza que os individuos avaliam constantemente, ¢ um dos
aspectos do viver saudavel. E a realiza¢do de agdes dirigidas a si mesmo ou ao ambiente, a
fim de regular o préprio funcionamento de acordo com seus interesses na vida; funcionamento
integrado ¢ bem-estar.

O cuidador precisa estar em equilibrio para poder desenvolver suas atividades, visto
que muitas vezes passard por desgastes ao prestar cuidado, em especial a pessoas enfermas.
Para que isso ocorra, faz-se necessario que o enfermeiro saiba reconhecer suas limitagdes e
suas necessidades, buscando manter uma qualidade de vida através do cuidar de si
(ZEFERINO,2006).

Segundo Orem citado por Fialho, temos a educagdo para o auto cuidado intimamente
relacionada com o fortalecimento dos recursos leigos em satide e com a prevengdo da doenga
(FIALHO,2002).

A automedicag@o, por possuir uma dimenséo ética associada ao direito e ao dever do
individuo, esclarecida e responsavelmente, intervir no processo de saude/doenga, deve ser
estruturalmente gerida pelo sistema de satide sob pena de concorrer para o comprometimento
do seu funcionamento seguro, eficaz, racional e econdmico (MUSIAL, 2009).

A presenga de uma deficiéncia nova ou projetada de agdo de autocuidado é o que
indica as pessoas a necessidade de "autocuidado de enfermagem", ou seja, se existe déficit ou
deficiéncia de autocuidado, a a¢éio de enfermagem deve estar presente, devendopara isso
utilizar os métodos de ajuda para a obtengfio do autocuidado pela pessoa em necessidade
FIALHO,2002).

E importante que os académicos de enfermagem tenham em mente, que o
autocuidado e um comportamento ativo e responsavel do individuo que visa manter um bom
estado de saude, conseguir o bem-estar e prevenir as doengas, através da adogio de acdes e
estilos de vida apropriados, e ter a consciéncia que a automedicagdo pode estar prejudicando

assim a sua saude.
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5 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo € uma pesquisa com caréter descritivo - quantitativo. A pesquisa
descritiva tem como objetivo descrever, através de questionarios, coleta de dados e
observagdes caracteristicas de determinados grupos ou fendmenos (MYNAYO ,2002).

Ja a abordagem quantitativa ¢ usada, segundo Leopardi (2001), quando se tem um
instrumento de medida utilizavel e valido que deseje assegurar a objetividade e credibilidade
dos achados. Geralmente, os instrumentos ndo colocam em risco a vida humana,

A opgdo desta metodologia se fez pelo fato do aspecto quantitativo permitir definir o
numero de académicos de enfermagem conhecedores e adeptos da automedicagéo.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada por meio de um questionario contendo 16
questdes, do tipo fechado, com questdes estruturadas, que foi aplicado em sala de aula

O curso de graduag@o para a escolha da aplicagio do questionario(Apéndice A) serd
o de enfermagem do 4° ¢ 6° periodo da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio
Grande do Norte - FARN, localizada na rua prefeita Eliana barros n® 2000. O motivo da
escolha desses periodos se deve ao fato da disciplina de farmacologia ser ministrada no
terceiro periodo e, como conseqiiéncia, os académicos, apés cursé-la. ja tenham adquirido um
maior e melhor conhecimento sobre a agdo dos medicamentos no organismo humano.

Primeiramente, foi apresentado a turma o tema e a justificativa do trabalho e, com a
concordancia de todos, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice B) sobre,a pesquisa a ser realizada, juntamente com o questiondrio.

O questionario fez um levantamento do perfil dos académicos abordando a faixa
etaria, sexo.pratica da automedicag@o, medicamentos mais utilizados.a influencia de terceiros
na hora da compra do medicamento e as principais queixas que levaram a automedicagdo,com
questionamentos sobre o uso antibiéticos, antiinflamatérios, corticoides, antialérgicos entre
outros e com que freqgiiéncia estes medicamentos eram usados, as principais doengas que
levaram a esta conduta , o questionario foi aplicado no dia 21 e 22/09/2009, ambos durante o
horério de aula, tendo duragdo, em cada turma, em média. 20 minutos, sendo informado ao
professor que lecionava no momento o objetivo do estudo.

A participagdo da pesquisa envolvendo os académicos ocorreu de forma voluntria,
foi explicado e esclarecido o seu motivo e enfatizado que a mesma poderia ser interrompida

pelos graduandos a qualquer momento. Os alunos assinaram o termo de consentimento livre e
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esclarecido, onde foi mencionado que as informagdes obtidas através dos questionarios serdio
utilizadas somente para o estudo académico e mantidas em sigilo.

Posteriormente, foram esclarecidas as davidas que ocorreram no decorrer da
aplicagdo e, aps todos os questionarios serem devidamente preenchidos, os mesmos foram

recolhidos juntamente com os termos assinados pelos académicos.

5.1 PERIODO DE ESTUDO

O levantamento de literatura, aplicagdo do questionario e coleta de dados ocorreram
entre os meses de setembro e outubro de 2009, com elaboracdo do relatério final realizada em

outubro.

5.2 POPULACAO / AMOSTRA -
Fizeram parte desta amostra os académicos do 4° e 6° periodos matutino do Curso

de Enfermagem regularmente matriculados para o 2° semestre de 2009, totalizando 57 alunos,

de ambos os periodos, sendo 29 do 4° periodo e 28 do 6° periodo.

5.3 TRATAMENTO DOS DADOS

Os elementos da pesquisa coletados foram trabalhados e organizados através do

programa da Microsoft:Word e Excel, para a formulagéo e formatagdo de textos e graficos.
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6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Para analisarmos os resultados. utilizamos as seguintes fases:

1- Leitura do material e aplicagdo do questiondrio aos académicos do curso de enfermagem da
FARN;
2- Consolidagdo das informagdes, viabilizando caracterizar os académicos de nossa amostra:
3- Identificagdo, em cada item, de pontos similares, para agrupamento;
4- Organizagdo dos dados em gréficos para discussdo com embasamento cientifico:
5- Para enriquecimento da andlise e discussdes dos resultados foi utilizado referencial
relacionado a abordagem do trabalho.

Os questiondrios foram aplicados em duas turmas do curso de Graduagio em
Enfermagem da Faculdade supracitada, nas salas de aula.

Foram aplicados 72 questiondrios, onde todos foram respondidos, o que mostra uma

boa aceitagdo da pesquisa e compreensdo das questdes.

Grafico 1: Distribuigdo da populagdo pesquisada segundo o sexo.
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Fonte: Consolidado dos Questionarios aplicados durante a pesquisa, no ano de 2009.

O Grafico acima mostra que a populacio pesquisada 13.7% ¢ do sexo masculino e
86,2% € do sexo feminino do 4° periodo de enfermagem e 14,2% ¢ do sexo masculino e

85,7% sdo académicos do 6° periodo do curso de Enfermagem.
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Pela interpretagido dos graficos o curso de enfermagem e quase na sua totalidade
composta por mulheres, onde a enfermagem ¢ pensada no feminino, persistindo a

identificagdo da profissdo a um sistema de qualidades consideradas naturais as mulheres.

Gréfico 2: Distribuicdo da populagdo pesquisada segundo a apresentagdo da receita

médica na hora da compra do medicamento pelos graduandos.
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Fonte: Consolidado dos Questiondrios aplicados durante a pesquisa. no ano de 2009,

O Grafico 2 mostra a resposta dos académicos de enfermagem do 4° periodo que ja
usaram ou compraram medicamentos sem receita médica: 89.7% relataram que sim,
efetuaram a compra sem receita medica,apenas 3,4% ndo compraram o medicamento. J4 os
académicos do 6° periodo 96,4% relataram que sim. contra 3.6% que n3o compraram a
medicacdo sein o receituario medico.

Os dados mostram que ¢ alto a quantidade de académicos que nio possuem o habito
de adquirir o seu medicamento com a apresentacdo da receita médica,se tal atitude reflete no
cotidiano destes alunos.fica claro a auséncia destes na procura de orientagdes de um
profissional qualificado.tal similaridade encontramos no estudo realizado por Campos et al
(2007) que indica que um maior consumo de medicamentos ocorre entre pessoas com maior
nivel de escolaridade, provavelmente por possuirem maior informagdo, e se sentirem mais
confiantes para se automedicarem. De acordo com o estudo realizado por Penna (2004) ¢

preocupante a porcentagem de automedicagdo acima de 70% em universitarios, 0s quais sdo
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detentores de informagdes e conhecimentos privilegiados em relagdo ao restante da
populagdo.

Gréfico 3: Distribuicdo da populagdo pesquisada segundo o consumo do

medicamento.
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Fonte: Consolidado dos Questiondrios aplicados durante a pesquisa, no ano de 2009

O Grafico 3 mostra que os académicos do 4° periodo que fizeram uso da
automedicagio 65,‘1% ja fizeram uso para consumo préprio, 3.4% era para uso de outros
membros da familia € 31% para o casal. Os académicos do 6° periodo faz o uso para consumo
proprio 50%,para consumo de outros membros da familia 5% e para ambos 46.4%.

Anaiisando os dados obtidos entre os dois periodos verificamos como € alto o uso de
medicamentos para o uso préprio, ndo levando em conta a seriedade que e o ato de se
automedicar. relato que estd em concordancia com as palavras de Minatti-Hannuch,1992)
quando escreve que o ato de se automedicar é um fenémeno potencialmente prejudicial a
saude individual e coletiva, pois nenhum medicamento ¢ inécuo a satde.

E imperativo assinalar o risco de interagio medicamentosa na pratica da
automedicagdo, que pode inativar, diminuir, prolongar ou potencializar o efeito de alguns
farmacos. Em fungdo do aumento e da facilidade de conhecimento obtido na escola e na
profissdo de enfermagem, e da intengdo do proprio cuidado pelo profissional, a

automedicagdo € uma realidade que tende a elevar-se (ARAUJO, 1999).
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Grafico 4: Distribuigdo da populacdo pesquisada que esqueceram ou perderam a

receita médica na hora da compra do remédio.
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Fonte: Consolidado dos Questionarios aplicados durante a pesquisa, no ano de 2009.

O Grafico 4 mostra os académicos de enfermagem que esqueceram ou perderam a
receita médica na hora da compra do remédio.dos alunos do 4° periodo 44,8% relataram que
ja tinham esquecido ou perdido a receita na hora da compra; 55,1% falaram que ndo. Os
académicos do 6° periodo 42,8% relataram que sim, ja tinham perdido ou esquecido, 51,1%
que ndo. .

Os dados obtidos mostra a facilidade com que se adquire medicamentos em nosso
pais sem receita médica, mais de 50% dos entrevistados responderam que sim, que adquiriram
medicamentoﬁ sem receita, estimulando assim a automedicagdo pela populagdo. No Brasil,
embora haja regulamentagio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para a
venda e propaganda de medicamentos que possam ser adquiridos sem prescrigdo médica, ndo
ha regulamentacdo nem orientagdo para aqueles que os utilizam. (ASSOCIACAO MEDICA

BRASILEIRA, 2001).
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Grafico 5: Distribui¢do da populagio pesquisada quanto a solicitagdo de conselhos

no momento da compra da compra do medicamento.
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Fonte: Consolidado dos Questionarios aplicados durante a pesquisa, no ano de 2009,

O Griéfico 5 discorre sobre o pedido de conselho dos académicos direcionada ao
balconista ou o farmacéutico na hora de se automedicarem.os alunos do 4° periodo 75.8%
relataram que ji procuraram orientagsﬁes na ora da compra,24,1% responderam que ndo, se
aconselham. Dos acadé_micos do 6°eriodo 67.8% ja pediram conselho e 32.1% ndo se
aconselharam com 0s atendentes da farmacia.

Os dados obtidos mostram como e facil a aquisi¢io do medicamento sem a receita
do médico na hora da compra, levando o usudrio a se aconselhar com farmacéuticos ou
atendentes coha pouca ou sem qualquer experiéncia, o profissional que presta atendimento a
este usudrio esta infringindo a lei do c6digo penal brasileiro, segundo Campos, J. A et al
.quando a prescricio do farmaco de venda ndo livre, se da por farmacéuticos ou balconistas de
farmacias, esta resulta no exercicio ilegal da medicina, tendo em vista que apenas o médico
tem capacitagdo de identificacdo de patologias e portanto a prescrigio de medicamentos,
Apesar de que a classe farmacéutica é conhecedora da constituigio de cada farmaco, esta ndo
se encontra apta para realizar diagnosticos, sob a caracterizando exercicio ilegal da medicina a
pratica de receitar ou sugerir, tais medicamentos por parte do farmacéutico, sob a Lei Penal
(artigo 282 do Codigo Penal Brasileiro), com pena de detengdo de 06(seis) meses a 02(dois)

anos.
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Grafico 6: Distribuigdo da populagdo pesquisada que pedem de conselhos de

amigos.parentes ou outros na hora da aquisi¢do do medicamento
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Fonte: Consolidado dos Questionarios aplicados durante a pesquisa, no ano de 2009.

O Graf 6 mostra a porcentagem de alunos que solicitam conselhos de terceiros:
amigos,parentes ou outros na hora de adquiri seu medicamento,dos alunos do 4° periodo
68.9% ja receberam conselhos de terceiros e 31% ndo costumam pedir conselhos. J4 os alunos
do 6°periodo 71.4% pedem conselhos e 28,5% ndo pedem conselhos a outrem.

A pesquis..'cz mostrou que os alunos do 6° periodo 71.4%, recebem conselhos de
terceiros na aquisigdo de medicamentos, sendo importante analisar a grande porcentagem de
alunos académicos que mesmo tendo conhecimento cientifico sobre os maleficios da
automedicaqﬁb procuram alguém com pouca ou sem instrugdo alguma para a compra de seu

medicamento.
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Grafico 7: Distribuigdo da populagdo pesquisada que compra medicamentos com

base em receitas medicas antigas.
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Fonte: Consolidado dos Questionarios aplicados durante a pesquisa, no ano de 2009,

O Grafico acima mostra os académicos do 4° periodo onde 51,7% se basearam a
compra de seu medicamento baseado em receitas médicas antigas e 48.2% nio compram
medicamento baseado em receitas antigas. ja os alunos do 6° periodo 60% deles ja compraram
medicamentos aproveitando receitas antigas e 39.2% nunca compraram.

O estudo .mostrou que mais de 50% dos académicos compram ou ji@ compraram
medicamentos tendo como referencia receitas médicas antigas, tal atitude pode levar ao
aparecimcnlolda possibilidade de se mascarar ou retardar o diagnostico de condigdes mais
sérias, dificultando a atuagdio do médico, o ideal é que se fagam reavaliagdes periédicas com o
profissional evitando permanecer um longo tempo sem consulta-lo o estudo esta de acordo
com o estudo realizado por barros onde pelo menos 35% dos medicamentos adquiridos no
Brasil sdo por automedicagdo, ou seja, para cada dois medicamentos prescritos, pelo menos
um ¢ consumido sem orientagdo médica, sendo comum a reutilizagio de receitas (BARROS,
1995).



27

Grifico 8: Distribui¢do da populagdo pesquisada segundo a obrigatoriedade ou ndo

da apresentacdo da receita médica na hora da compra medicamento.
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Fonte: Consolidado dos Questiondrios aplicados durante a pesquisa, no ano de 2009,

O Graéfico 8 mostra a obrigatoriedade da apresentagio da receita na hora da compra
do medicamento pelo académico do 4° periodo 10.3% relataram que apresentou a receita na
hora da compra como obrigatéria pafa a aquisi¢do da medicagdo e 89,6% responderam que
ndo necessitavam da apresentagdo da receita para a compra. Ja dos alunos do 6° periodo
42.8% responderaml que sim da obrigatoriedade da apresentagdo da receita na hora da compra
do medicamento e 57,1% responderam que nao.

A necessidade da prescrigdo para a obtengdo do medicamento representa limitagéio
da liberdade ﬁessoal de busca imediata do alivio da sintomatologia, o que impede que o

individuo faga preponderar sua propria experiéncia e vontade (VILARINO,1998).
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Graéfico 9: Distribuigdo da populagdo pesquisada segundo os medicamentos mais

utilizados na automedicagdo pelos académicos.

—
~JOOLOD

e e e e )

o000
oo

B 4%eriodo B 6%periodo

Fonte: Consolidado dos Questiondrios aplicados durante a pesquisa, no ano de 2009.

O Grafico 9 mostra a relagdo dos medicamentos mais utilizados pelos académicos.
de ambos os periodos 4° e 6° entre eles estdo os analgésicos com mais 80% os antiflamatorios
com mais de 60% os antibidticos mais de 55% e remédios comuns para resfriados mais. acima
75%. "

Os dados em questdo sdo semelhantes ao estudo de Cerqueira et al (2005). no qual
ele constatou que a grande maioria dos entrevistados informou que utiliza mais de uma
classe de medicamentos, fato que pode levar a interagdes medicamentosas, e, dessa forma,
inativar, diminuir, prolongar ou potencializar o efeito de alguns farmacos. Estando entre estes
os antibidticos e os antiinflamatérios.O uso indevido de substincias e até mesmo drogas
consideradas “banais™ pela populagdio, como os analgésicos, pode acarretar diversas
conseqiiéncias como resisténcia bacteriana, reagdes de hipersensibilidade, dependéncia,
sangramento digestivo, sintomas de retirada e ainda aumentar o risco para determinadas
neoplasias. Além disso. o alivio momenténeo dos sintomas encobre a doenga de base que
passa despercebida e pode, assim, progredir (VILARRINO,1998).
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Grafico 10: Distribui¢do da populagéo pesquisada quanto ao tempo de duragdo do

uso do medicamento pelo académico.
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O Grafico 10 mostra o tempo de uso da medicagio pelos académicos de enfermagem
dos dois periodos 4° ¢ 6° na automedi(;ag:ﬁo, com resultados expressivos 58.6% e 60,7% entre
3 a5 dias de uso continuo do farmaco.

Os dados obtidos da pesquisa revelaram que mais de 50% dos alunos referente aos
dois periodos passaram entre trés e cinco dias fazendo uso de uma mesma medicagdo, pelo
conhecimento que aprendemos em farmacologia quanto maior o tempo de duragio do uso de
um determinado farmaco, mais a pessoa esta correndo risco de ter uma reagio adversa ao
medicamento, a uma reacdo adversa inesperada ou a um efeito colateral do mesmo, a
OMS(Organizagdo Mundial De Saude) declara que a RAM (Reagdo Adversa ao
Medicamento). e definida como reagdio nociva e nio-intencional, que ocorre em “doses
normalmente usadas™ no homem para profilaxia, diagnéstico, terapia da doenga ou para a
modificagdo de fungdes fisiologicas

Em concordancia com o estudo realizado por Gorzoni(1995) ele esclarece que
mudangas na composi¢do corporal. metabolismo basal, fluxo sangiiineo hepético e taxa de
filtragdo glomerular podem comprometer a farmacocinética da maioria dos firmacos: No

outro extremo, os maiores problemas em relagdo a medicamentos referem-se as interagdes
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medicamentosas. Tais interagdes, com efeitos indesejados, sdo cada vez mais freqiientes
devido. principalmente, ao grande nimero de medicamentos aos quais muitos estdo expostos

e ao ndo relato ao médico dos outros medicamentos que o paciente ja estd utilizando.

Grafico 10: Distribui¢do da populagdo pesquisada segundo a principal doenga que

levou o académico a se automedicar
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Fonte: Consolidado dos Questionarios aplicados durante a pesquisa, no ano de 2009.

O grafico 11 faz referéncia as principais doengas que motivaram a automedicagdo
em ambos 0s perioc%os, entre os académicos. A cefaléia e os resfriados comuns estfio entre as
primeiras patologias a serem automedicadas acima de 80%. a hipertermia vem em segundo
lugar com mais de 65% em seguida as infec¢des 60% e as alergias acima de 32%, a doengas
pulmonares fdi a menos relatada abaixo de 4.4% em ambos os periodos.

Alguns analgésicos usados para aliviar dores leves e moderadas possuem principios
ativos nas substancias que podem acarretar, reagdes adversas, por ex. Paracetamol (Tylenol,
Naldecon) suas principais complicagdes sio na superdosagem que podem expor o figado a
possiveis danos irreversiveis, como a hepatite.

A febre surge quando ha no corpo alguma infecgdo, inflamagdo ou lesdo. Esses
problemas causam no organismo uma confusio no mecanismo de controle de temperatura. Os
antitérmicos evitam que isso aconte¢a. Doses exageradas podem baixar, por algum tempo, a

imunidade celular.
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Antiinflamatério ¢ usado quando o corpo sofre uma lesdo ou ¢ atingido por doencas
inflamatérias, a regido afetada recebe doses elevadas de uma substancia que inflama e cria
edema nos tecidos,isso provoca dor e febre. Os antiinflamatérios barram esse processo e as
suas principais complicagdes podem ser problemas cardiovasculares, edemas nas pernas e
hipertensdo, eles também podem aumentar o risco de tlceras e gastrite.

Os antibi6ticos devem ser usados quando o organismo esta com infec¢des causadas
por bactérias, entrando em agdo para evitar que elas se multipliquem. As complicagdes com o
uso continuo podem aumentar a resisténcia das bactérias contra o medicamento. Seu uso
inadequado pode diminuir bastante a eficicia dos tratamentos com esse tipo de remédio.

Precisamos estar atentos aos principais mecanismos de efeitos deletérios que certas
drogas causam com o uso prolongado em nosso organismo.certos sinais e sintomas de
doengas tidas por banais por algumas pessoas acabam por mascarar patologias de
prognosticos sérios, o que passa despercebida quando temos o habito de tomar remédios de
forma paliativa e continua. dai a importancia de nos conscientizarmos sobre o risco que vem a
ser a automedicago de forma sucessiva. O resultado do grafico mostra o habito corriqueiro
dos académicos de fazerem uso de medicamentos para sanar, mesmo que temporariamente 0s

males de seus problemas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados encontrados sugerem que a automedicacdo é uma pratica comum entre 0s
estudantes de Enfermagem. mesmo imbuidos de conhecimento especifico sobre farmacologia,
¢ dos perigos da automedicagdo os académicos fazem uso das medicagdes como se fossem
indcuas ao organismo, sem atentar para as reagdes adversas, efeitos colaterais, interagdes e
dependéncia, mostrando desta forma a alta prevaléncia da automedicagdo dos estudantes do 4°
¢ 6° periodo da FARN.

Através da automedicagio ¢ possivel obter, mesmo que temporariamente, o alivio
aos sintomas fisicos ou psiquicos apresentados. No entanto, a pesquisa mostrou o apelo do
estudante de enfermagem para a autoterapia farmacologica — uso sem prescrigdo médica de
analgésicos, antiinflamatoérios, antibidticos: antialérgicos e remédios comuns para resfriados,
medicamcn(o de rotina usados no cotidiano dos académicos como ficou esclarecido na
pesquisa: remete aos riscos de intoxicagdes, reagdes alérgicas e interagdes medicamentosas.
No caso dos estudantes, seria fundamental que eles tivessem maior conhecimento de como
lidar com a automedicag@o, considerando que sdo futuros profissionais de saude.

Por esta razdo, vé-se a necessidade de uma conscientizag¢do. ainda na formagdo
desses futuros profissionais, conforme apontado anteriormente, sobre os riscos potenciais a
saide decorrentes da pritica de se automedicar, ja que o nivel de automedica¢do verificado
no estudo ¢ bastante alto entre os académicos, conforme dados da pesquisa.

Nao hd nenhum gesto significativo que desestimule a pratica da automedicagio
viabilizando sua continuidade e “contégio” sobre os demais. Por ser um problema universal,
de grandes proporgdes e significados para a satide da populagdo. o emprego de uma rigorosa
fiscalizagéio e orientagdo por parte dos profissionais da drea de satide as comunidades seria a
base para minimizar os efeitos decorrentes do automedicar-se.

Neste sentido torna-se claro que os fatores predisponentes a automedicag¢do sdo
muito mais consistentes do que a prevengio e a aplicabilidade correta de medicamentos. Se
ndo for criada alguma norma dentro dos pardmetros da satde que conteste e conscientize aos
usudrios sobre o uso indevido dos remédios, sua expansio poderd se agravar com o tempo
trazendo conseqiiéncias devastadoras e funestas aos praticantes. Nao ha diavida de que a
necessidade deste tipo de servigo ¢ muito grande e que a decisdo de dar prioridade a criagdo
de uma estratégia informativa, articulada, diversificada e abrangente serd o um comego certo,

seja para os profissionais de saiide seja para populagdo.
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FACULDADE NATALENSE PARA O DESEVOVIMENTO DO RIO GRANDE DO
NORTE-FARN
ENFERMAGEM

Este questionario ¢ parte integrante de um estudo académico sobre
AUTOMEDICACAO. E tem como objetivo relacionar os principais medicamentos usados
pelos académicos de enfermagem, sem a devida prescri¢do médica.

Identificacdo
Sexo: masculino ( ) feminino ()
Idade:.....

Estado civil: solteiro/a ( ) casado/a () vitivo/a () separado/divorciado/a ( )

QUESTIONARIO

1) Ja usou ou comprou medicamentos sem receita médica?
() SIM() NAO

2) O medicamento era para uso:

() préprio

() outro membro da familia

( ) ambos

( ) outra pessoa

3) Esqueceu ou perdeu a receita na hora da compra?

() SIM()NAO

4) Ja aconselhou-se com o farmacéutico ou balconista para comprar medicagdes?
() SIM()NAO

5) Ja recebeu conselhos ndo solicitados (na farmécia)?

() SIM( ) NAO

6) Aconselhou-se com terceiros?

() SIM( ) NAO

7) Em caso afirmativo (questdo anterior), com quem?

( ) vizinho( ) parente

( ) amigo( ) outros
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8) Ja baseou-se em receitas médicas antigas?

() SIM () NAO

9) Em caso afirmativo, essas receitas antigas eram:

( ) suas( ) de outra pessoa - Quem:

10) O medicamento comprado/usado necessitava “apresentacdo obrigatoria” de receita
médica?

() SIM () NAO

11) Quantos principios ativos (sal/substancia/genérico) havia no medicamento?
() 01 principio ative () 02 principios ativos ( ) 03 ou mais ( )ndo soube responder
12) Assinale com quais medicamentos vocé ja se automedicou?

() analgésicos/antitérmicos

() antiinflamatérios

() xaropes para tosse

( ) antiasmaticos

() antibidticos

() corticoides sistémicos (via oral)y

() corticdides nasais (sprays nasais com corticoides)

( ) descongestionantes/vasoconstritores nasais

() antialérgicos/anti-histaminicos

() gotas otologicas (para ouvidos)

( ) remédios para resfriados/gripes

( ) outros - Quais:

13) Quais motivos/doengas abaixo relacionados vocé acreditava possuir?
( ) dor de cabega

() febre

( ) resfriado/gripe

() infecgdes/ inflamagdes de garganta (faringite, amigdalite, laringite)

() infecgdes/ inflamagdes de ouvido (otites)

(') sinusite

() rinite

() alergias

() lesdes orais

( ) lesdes de pele

( ) outras doengas de cabega e/ou pescogo
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() refluxo

() doengas pulmonares

14) Durante quanto tempo usou a medica¢do?
()01 dia

() 02 dias

()03 a 05 dias

() mais de 5 dias - Quantos:

15) Seguiu as instrugdes da bula?

() SIM() NAO

16) Quando foi sua dltima consulta médica?

() ha menos de 01 semana

() entre 01 semana ¢ 01 més atras
() entre 01 e 03 meses atras

( ) mais de 3 meses atrés - Quanto:
( ) ndo lembro
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: AUTOMEDICACAO PRATICADA POR ACADEMICOS DO CURSO DE
GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM DA FARN

Objetivo:

® Determinar a prevaléncia da automedicagio dos estudantes do 4° e 6° periodo da
FARN

e Conhecer os medicamentos mais utilizados na automedicagao;
¢ Conhecer os principais problemas de satide relacionados a automedicagéo;

* Verificar em que nivel ocorre a automedicagdo como autocuidado:

Procedimentos: O estudo sera realizado com académicos do 4° ¢ 6° periodo matutino do
Curso de Gradua¢do em Enfermagem da FARN no 2° semestre de 2009. A participag@o dos
académicos se consolidara através do preenchimento de um questionario individual e
anénimo, com perguntas a respeito da automedicagio. Importante mencionar que as
informagdes serdo usadas exclusivamente com a finalidade do trabalho cientifico e que as
mesmas serdo analisadas e apresentadas no trabalho de conclusio de curso.

A participagdo € voluntaria, podendo ser interrompida pelo entrevistado a qualquer momento
¢ 0 mesmo poderd ter acesso ao académico responséavel, para o esclarecimento de eventuais
duvidas em qualquer etapa do estudo.

Pesquisador responsével:Andre Luiz do Nascimento

ABBINBLUTA. ...............00ieinisi i s basatsions



