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APRESENTACAO

A obra “As Ciéncias da Saude’ aborda uma série de livros de publicagcdo da
Atena Editora, em seus 15 capitulos do volume |, apresenta a importancia da
farmacovigilancia com o desenvolvimento de estudos relacionados com biomoléculas
ativas na melhoria da qualidade de vida de pacientes, numa perspectiva farmacologica
por meio do desenvolvimento e utilizacdo de novas terapias farmacéuticas.

A farmacovigilancia se relaciona em todos os aspectos com a utilizagao de
medicamentos, desde seu desenvolvimento com estudos preliminares e laboratoriais a
sua utilizacdo empirica ou cientifica, sendo assim, trata-se da ciéncia que desempenha
atividades relativas a identificacéo, avaliagdo, compreensao e prevengao de efeitos
adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de medicamentos. Desta
forma, cabe a ela identificar, avaliar e monitorar a ocorréncia dos eventos adversos
relacionados ao uso dos medicamentos comercializados no mercado brasileiro, com
0 objetivo de garantir que os beneficios relacionados ao uso desses produtos sejam
maiores que 0s riscos por eles causados.

Atualmente, o desenvolvimento de medicamentos no Brasil se baseia
majoritariamente na utilizacdo de produtos naturais. As plantas fornecem uma gama
de compostos bioativos que podem ser utilizados das mais diversas formas em
medicamentos, possuindo, assim, agdes antifungicas, antibacterianas, antioxidantes,
antidiabéticas, entre outros.

A uniao entre o desenvolvimento e a utilizagcdo de medicamentos compde um
viés gigante para o cuidado com o paciente, uma vez que medicamentos, se utilizados
de forma incorreta, tem elevado potencial de causar mal.

Colaborando com tais descobertas este volume | é dedicado aos pesquisadores
na area da saude que buscam um melhor entendimento sobre o desenvolvimento e
uso de moléculas bioativas. Trazendo artigos que abordam a avaliagcdo da atividade
de diversos compostos biologicamente ativos de plantas; do acido galico sobre a
formacéo de biofilme por Candida albicans; da radiopacidade de cimentos de ionébmero
de vidro indicados para tratamento restaurador atraumatico; da eficiéncia da sintese
de nanoparticulas de prata em extrato de Beta vulgaris para aplicacao em téxteis com
atividade antimicrobiana; e a analise do uso de medicamentos ja produzidos e 0s
danos causados por eles, bem como a automedicacgéo.

Ademais, esperamos que este livro possa mudar a perspectiva do leitor sobre
0 uso inadequado de medicamentos, colaborando e instigando pesquisadores a
conhecer o desenvolvimento de novas drogas e impacto social e econémico do seu
uso pela sociedade.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPITULO 1

AVALIACAO DA AUTOMEDICACAO REALIZADA POR
ALUNOS E FUNCIONARIOS DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE GOIAS, UNIDADE DE ITUMBIARA

Stéphanie Naoum

Co-orientadora da pesquisa, anteriormente
vinculada a Universidade Estadual de Goias,
Campus ltumbiara

Flavia Borges Carapina Santos
Docente do curso de farmacia, Universidade
Estadual de Goias, Campus ltumbiara

Bruna Oliveira da Silva Carvalho
Discente do curso de farmacia, Universidade
Estadual de Goias, Campus ltumbiara

RESUMO: Este projeto de pesquisa possuli
como finalidade avaliar a prevaléncia
da automedicacdo entre académicos e
funcionarios da Universidade Estadual de
Goias, unidade de ltumbiara. Além de fazer
um levantamento estatistico das classes de
medicamentos que possui maior indice de
utilizacdo por automedicacdo por parte dos
académicos e funcionarios da universidade,
identificando os principais fatores que levam
a populacdo a se automedicar, revelar os
problemas e consequéncias desta pratica, e
indicar providéncias a serem realizadas para
que ocorra 0 seu decréscimo. A pratica da
automedicacao coloca a saude do individuo
em perigo ao aumentar os riscos de possiveis
doencas graves serem mascaradas, além de
acarretar alergias e intoxicagbes que podem
levar até ao Obito. Com isso, o papel do
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farmacéutico é fundamental, pois 0 mesmo tem
a funcdo de cuidar da promocgao, protecéo e
recuperacéo da saude. Este profissional orienta
a populacéo quanto a forma correta de se utilizar
o0 medicamento, € capacitado para informar
ao paciente a respeito de reacbes adversas,
posologia,
outros. Foram coletados dados referentes a

interacdo medicamentosa, entre

100 individuos, a classe de medicamentos que
0s académicos e funcionarios da UEG mais se
automedicam sdo com antigripais 19% e com
analgésicos/antitérmicos 18%. Os resultados
obtidos revelam que 37% dos entrevistados
buscam a orientacdo farmacéutica para comprar
medicamentos. Para que todo medicamento
exerca o efeito desejado é importante que seja
utilizado de forma correta, respeitando a dose e
horario prescrito pelo médico.
PALAVRAS-CHAVE: Automedicacao.
ltumbiara. Medicamento. Farmacéutico.

ABSTRACT: This research project has the goal
to evaluate the prevalence of self-medication
among academics and employees of the
State University of Goias, ltumbiara unit. In
addition to making a statistical survey of drug
classes that has the highest utilization rate for
self-medication by academics and university
employees, identifying the main factors that
lead the population to self-medicate, reveal the
problems and consequences of this practice,

Capitulo 1




and indicate measures to be carried out in order for its decrease to occur. The practice
of self-medication puts the health of the individual in danger by increasing the risks of
possible serious diseases being masked, besides causing allergies and intoxications
that can lead to death. With this, the role of the pharmacist is fundamental, since he
has the function of taking care of the promotion, protection and recovery the health.
This professional guides the population on the correct way to use the medication; he
is able to inform the patient about adverse reactions, dosage, drug interaction, among
others. Data was collected on 100 individuals, the class of drugs most academicians
and UEG employees self-medicated with 19% flu and 18% analgesics / antipyretics.
The results shows that 37% of the interviewees seek the pharmaceutical orientation to
buy medicines. For every drug to have the desired effect it is important that it is used
correctly, respecting the dose and time prescribed by the doctor.

KEYWORDS: Self-medication. Itumbiara. Medication. Pharmaceutical.

11 INTRODUCAO

Segundo Kovacs e Brito (2006), a automedicacao € definida como “o uso de
medicamentos sem prescricdo médica, onde o proprio paciente decide qual farmaco
vai usar, podem ser utilizados remédios industrializados ou caseiros”.

A automedicacao pode ser praticada de varias maneiras, como por exemplo,
compartilhar remédios com membros da familia e amigos, reutilizar antigas receitas e
prolongando o tratamento indicado na receita (LOYOLA FILHO et al., 2001).

Muitos problemas podem ser gerados pela simples ingestao inconsequente de
medicamentos. Os anti-inflamatoérios, por exemplo, chegam a ocasionar problemas
digestérios e renais. O uso abusivo de antibidticos pode aumentar a resisténcia
das bactérias, fazendo com que ocorram mutacdes e dessa forma as bactérias se
fortalegam. Assim sendo, o0 medicamento n&o terd mais ocasionado o efeito desejado.
Os corticdides que séao utilizados por sua potente acdo anti-inflamatéria, em porcées
excessivas ou continuas, podem causar catarata, insuficiéncia renal e diabetes
(VICENTE, 2014).

Segundo Souto e colaboradores (2005), os medicamentos estdo ocupando o
primeiro lugar dentre todos os agentes toxicos no Brasil desde 1994. A facilidade de
acesso aos medicamentos é um dos fatores que leva a automedicacéo e intoxicacéo
medicamentosa. Dessa forma a intoxicagdo medicamentosa e a automedicacéo
estao totalmente ligadas. Uma estratégia importante seria a venda de medicamentos
somente sob prescricdo médica, com isso nao haveria problemas com o uso irracional
de medicamentos e principalmente casos de intoxicacao.

Giacomo e seus colaboradores (2013) menciona que, no Brasil, onde o acesso
a assisténcia médica publica € dificil e, onde se encontra uma grande parcela da
sociedade na faixa da pobreza, que nao tem condi¢cbes financeiras para pagar um
plano de saude a pratica da automedicacéo torna-se bastante comum. O baixo poder
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aquisitivo da populacédo e a precariedade dos servicos de saude contrastam com
a facilidade de se obter medicamentos, sem pagamento de consulta e sem receita
médica em qualquer farmacia, onde, néo raro, se encontra o estimulo do balconista
interessado em ganhar uma comisséo pela venda.

Com outras palavras, Mazutti e seus colaboradores (2013) reforcam essa
argumentacao ao dizer que devido a precariedade e demora nos servicos de saude,
sendo o acesso ao atendimento médico no Brasil de forma gratuita e igualitaria
insuficiente e ndo conseguir atender as necessidades da populacdo de forma
homogénea, as pessoas buscam alternativas para sanar seus problemas de saude,
obtendo informacgdes e indica¢des de medicamentos de fontes ndo médicas.

Como a amostra tomada para o presente estudo reflete os diversos grupos
sociais da cidade de ltumbiara, apesar de grande parte da amostra constituir-se por
pessoas mais esclarecidas quanto aos riscos da automedicacao, a qual compde-se de
estudantes do curso de farmécia, ainda a mesma enquadra-se nas mesmas condi¢coes
propicias para automedicacéo citadas pelos autores acima mencionados.

Este trabalho tem como finalidade avaliar a prevaléncia da automedicacéo entre
académicos e funcionérios da Universidade Estadual de Goias, unidade de Itumbiara,
assim como identificar as classes de medicamentos nao prescritos mais utilizados.
Além disso, relatar o que leva o individuo a automedicar-se, abordar sobre o perigo,
0s riscos da automedicacao e quais as consequéncias desta pratica.

Nesse contexto, vale ressaltar o papel do farmacéutico, sendo este o profissional
da saude que mantém o ultimo contato com o paciente antes de qualquer tratamento
medicamentoso. A sua orientacao auxilia na administracdo correta do medicamento,
pois qualquer medicamento, por mais inofensivo que seja, pode causar complicagdes
ao paciente, quando utilizado de forma inadequada. O uso incorreto e/ou abusivo do
farmaco pode acarretar sérios danos a saude humana; como, intoxicagdes, interacdes
medicamentosas, alergias, efeitos adversos, mascarar sintomas graves de alguma
doenca, podendo até agravar o quadro clinico.

O sucesso do tratamento apenas pode ser obtido por meio do acompanhamento
completo do paciente, ou seja, médico e farmacéutico trabalhando juntos. Ao passo que
0 médico avalia o paciente e prescreve o tratamento mais adequado, o farmacéutico
zela pelo bom andamento do tratamento, informando ao paciente as formas corretas
de administracdo dos medicamentos, prestando a atencéo farmacéutica.

Nesse sentido, o presente trabalho possui a finalidade de analisar a pratica da
automedicacgao entre os académicos do curso de farmacia, bem como os funcionarios
da UEG, unidade de ltumbiara- GO.

2| METODOLOGIA

A técnica de coleta de dados escolhida neste estudo foi a aplicagcdo de
questionarios, cuja populacdo estudada é constituida por académicos e funcionarios
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da Universidade Estadual de Goias, unidade de ltumbiara-GO. O projeto foi submetido
em 13/10/2016 e obteve-se a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
com numero de CAAE 57486516.3.0000.5082 (Anexo 3). A coleta de dados s6 foi
realizada ap6s a submissao e aprovacao pela Plataforma Brasil.

Para participar da pesquisa os individuos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, além de conterinformacdes sobre a pesquisa neste termo o individuo
concorda voluntariamente em participar do estudo. Foram aplicados 100 questionarios
no més de novembro de 2016 e respondidos de modo individual e voluntario, sendo
composto por 10 questdes fechadas que visam verificar o comportamento de alunos e
funcionarios no que diz respeito a automedicacao. Apds a aplicagao dos questionarios,
foram analisados os dados e os resultados obtidos dispostos em graficos.

Foram realizadas pesquisas por meio de consulta eletrénica. O Google
Académico foi utilizado como fonte de busca e pesquisa dos artigos que abordem o
tema automedicacéo e assuntos relacionados. A busca também ocorreu nos sites da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no Scientific Electronic Library
Online (SciELO), do Ministério da Saude, do Sistema Nacional de Informagdes Toxico-
Farmacologicas (SINITOX), e casos publicados pela Rede Nacional de Centros de
Informacéo e Assisténcia Toxicologica (RENACIAT).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da aplicacao dos 100 questionarios para alunos e funcionarios da UEG,
campus ltumbiara, obteve-se a participacéo de 85 mulheres e 15 homens. Conforme
dados da figura 1, verificamos a faixa etaria dos 100 participantes da pesquisa.

Faixa etaria dos participantes
100%

86,67%
78,82%
80%

60%

40%

20,00%
13,33%

20%
. 1,18%
0%

18-30 anos 31-59 anos 60 ou mais

B Feminino Masculino

Figura 1.Faixa etaria dos participantes da Universidade Estadual de Goias, Unidade de
ltumbiara.

Houve maior participacdo das mulheres, com idade entre 18 e 30 anos. O
resultado deve-se a maior participacdo do sexo feminino dentro da universidade, tanto
dentre os académicos quanto os funcionarios.

Em sua pesquisa, Arrais e seus colaboradores (2016) constatam que a
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automedicacdo € mais praticada pelas pessoas do sexo feminino. De acordo com
0s mesmos autores, justifica-se pelo fato de as mulheres sofrerem mais com dores
de cabeca, dores musculares e condicbes dolorosas cronicas, como a enxaqueca, e
utilizarem desde muito cedo analgésicos e relaxantes musculares para o alivio da dor
durante a menstruacao.

A questao seguinte do questionario buscou avaliar se os participantes ja haviam
comprado medicamentos sem receita médica. De acordo com a figura 2, 95,29% do
sexo feminino responderam que sim, ou seja, jA compraram medicamentos sem receita
médica, e 4,71% responderam que nao haviam comprado medicamentos sem receita
médica. Ja os homens, 86,67% respondeu que sim, e somente 13,33% respondeu que
nao haviam comprado medicamentos sem receita médica.

Ja comprou medicamentos sem
receita?
120%
100% 95,29% 86,67%
80%
60%
40%
0% p— 13,33%
0%
Feminino Masculino
HSim © N3o

Figura 2.Compra de medicamentos sem receita médica.

O presente estudo demostrou-se que a maioria das mulheres e dos homens ja
comprou medicamentos sem receita médica. Resultado semelhante foi encontrado
por Silva e Rodrigues (2014) em sua pesquisa, no qual a maioria dos participantes
afirmou que ja comprou medicamentos sem receita médica, evidenciando uma alta
prevaléncia nessa pratica.

A figura 3 logo abaixo mostra que 84,71% do sexo feminino ja procuraram
orientacdes do farmacéutico na hora de comprar medicamentos, e 15,29% respondeu
gue ndo procuram a ajuda deste profissional no momento da aquisicdo do medicamento.
Em relacdo aos homens, 80% responderam que sim, e 20% responderam que nao
procuraram orientagdes do farmacéutico para comprar medicamentos.
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Ja procurou orientagoes do
Farmacéutico para comprar
medicamentos?

100%
80%

80,00%

60%
40%
20%

0%

15,29% 20,00%

Feminino Masculino

B Sim = N3o

Figura 3. Procurou orientagbes do Farmacéutico para comprar medicamentos.

Receber orienta¢des do farmacéutico no momento da aquisicdo do medicamento
€ fundamental, pois somente este profissional pode auxiliar na escolha do medicamento
adequado, bem como informar sobre as condi¢ces de utilizac&o e alertar o consumidor
sobre os riscos da automedicacgao (Da Silva, 2014).

Com outras palavras, Sousa e Neto (2008), refor¢ca essa argumentacao ao dizer
que o farmaco pode ter um efeito benéfico para certas pessoas em determinadas
circunstancias, e para outras ter efeito maléfico nas mesmas condi¢cdes. Sendo assim,
€ necessaria a participacéo do farmacéutico no sentido de conscientizar a populagéao
sobre os riscos da automedicagéao.

A figura 4 revela que 90,59% das mulheres respondeu que sim, ja receberam
conselhos de amigos ou parentes para a compra de medicamentos e 9,41% respondeu
gue nao receberam nenhum conselho. Ja os homens responderam que sim, tiveram
orientacdes de terceiros para a compra de medicamentos.

Ja recebeu conselhos de terceiros
(amigos ou parentes) para a compra de

medicamentos?
100,00%

100% 90,59%
80%

60%
40%

20% 9,41%
0%

Feminino Masculino

HSim = Ndo

Figura 4. Recebeu conselhos de terceiros (amigos ou parentes) para a compra de
medicamentos.

A cada dia cresce o0 nUmero de pessoas que procuram a cura para seus sintomas
em medicamentos indicados por familiares, amigos ou até mesmo por profissionais ndao
comprometidos com a saude da populacéo (SOUSA; SILVA; NETO, 2008). De acordo
com a seguinte pesquisa, os resultados mostram que a maioria dos participantes
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ja receberam conselhos de terceiros para a compra de medicamentos. Resultado
semelhante encontrado no estudo realizado por Gidcomo e seus colaboradores (2013),
mostrou-se prevalente a recomendacao de terceiros, que na maioria das vezes séao
leigos.

A figura 5 mostra como resultado que 61% (52 mulheres e 9 homens) ja utilizou
receituarios antigos para a compra de medicamentos e 39% (33 mulheres e 6 homens)
respondeu que nao utilizaram receituarios antigos.

Ja baseou-se em receitas antigas?

B Sim @ N3o

Figura 5. Baseou-se em receitas antigas.

Em pesquisa realizada por Silva e Rodrigues (2014), 53,1% dos participantes
académicos dos cursos de enfermagem, farmacia, medicina e odontologia, afirmaram
gue ja se basearam em receitas médicas antigas para tratar sintomas e doencas.

Os fatores que poderiam justificar os participantes recorrerem a receitas antigas
seria a dificuldade em atendimento, comodismo, doengas recorrentes, ou seja, 0
quadro ser semelhante ao quadro anterior de quando foi prescrito tais medicamentos,
sendo assim o individuo recorre a receitas antigas.

Conforme pesquisa realizada por Azevedo e colaboradores (2014), 54% de
todos os pacientes entrevistados afirmou terem se baseado em suas receitas antigas,
justificando o uso desses medicamentos, sem receita, por um conhecimento que se
adquiriu por ter usado em outra oportunidade.

Branco e seus colaboradores (2014) afirmam que, a populacdo evita ir aos
hospitais a menos que estejam doentes ou quando sofre algum tipo de acidente, isso
pode ser por conta da superlotacdo dos hospitais, a demora no atendimento e o facil
acesso a medicamentos ou até mesmo pelo comodismo.

A figura 6 mostra como resultado que a maioria das mulheres 74,12% respondeu
que o fator que as levou a se automedicar, incialmente, foi a falta de tempo para ir
a uma consulta médica. E 25,88% responderam que a falta atendimento médico as
levou a se automedicarem. Em relacédo aos homens, 86,67% respondeu que foi por
falta de tempo para ir a uma consulta médica, e 13,33% respondeu que € por falta de
atendimento médico.
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Que fator o levou a se automedicar
inicialmente?
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Figura 6. Fator que o levou a se automedicar inicialmente.

Atualmente, com a correria do dia a dia as pessoas nao priorizam o cuidado com
a saude, devido a facilidade no acesso ao medicamento, pela presenca de muitas
farmacias com atendimento até 24 horas, principalmente nos grandes centros urbanos.

De acordo com os ultimos casos publicados pela FIOCRUZ, foi constatado que
no ano de 2013, na zona rural 1.747 pessoas tiveram intoxicagao por medicamentos
e na zona urbana, 9.964 também apresentaram intoxicacdo medicamentosa. O que
explica esse alto nUmero na zona urbana seria pelo facil acesso ao medicamento, que
ocorre devido a grande quantidade de farmacias disponiveis. Ja na zona rural, pela
precariedade, falta de locomocéo e pela distancia as cidades, justifica-se o menor
valor obtido pela pesquisa.

Damasceno e colaboradores (2007) relata que, o crescente consumo de
medicamentos estd também relacionado a dificuldades em se conseguir uma consulta
médica e pelo custo da mesma. Nessa mesma linha de pensamento, o estudo de Silva
e colaboradores (2013) dizem que a dificuldade de acesso aos servicos publicos de
saude e consequente insatisfacdo dos usuarios em relagdo ao mesmo é apontada
como justificativa principal para automedicacéo.

Um dos fatores que se torna relevante para a automedicacdo seria o fator
financeiro, devido a inacessibilidade e ineficiéncia dos setores publicos e privados
para a populagdo com baixo poder aquisitivo. Na concepcao de Bezerra (2006), as
pessoas ndo conseguem marcar consultas na rede publica e a rede privada cobra
valores exorbitantes para uma simples consulta. Assim, o balcao da farmacia acaba
virando consultorio médico.

Entretanto, Nascimento e colaboradores (2005) afirmam que o fator financeiro
nao basta para explicar a pratica da automedicacao, fatores como escolaridade, classe
social, acesso as informacgdes a respeito dos medicamentos e, principalmente, o fator
cultural também entram nesse contexto. Contudo, séo os fatores contribuintes para
automedicacgao, dentre eles socioecondmicos, culturais e a morosidade do Sistema
Unico de Saude, conforme transparecido na pesquisa.

Na figura 7 nota-se que 82,35% do sexo feminino responderam que o
medicamento comprado ndo necessitava de retencao de prescricao, e somente 17,65%
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responderam que sim, necessitava da retencédo de prescricdo. No caso dos homens
60% responderam que sim precisava da retencao de prescricao e 40% responderam
que nao.

O medicamento comprado necessitava
de retengdo obrigatoria de receita?

100%

82,35%
80%

0% 60,00%

40,00%
40%

0% 17,65%

o |

Feminino Masculino

HSim © Ndo

Figura 7. Medicamento comprado necessitava de retencdo de receita.

Os medicamentos que necessitam de retencéo da receita sédo os antibibticos e
0s medicamentos sujeitos a controle especial; ou seja, na sua maioria seus principios
ativos conduzem a dependéncia e causam efeitos graves, quando utilizados de forma
abusiva, podendo ocasionar até morte.

Os medicamentos psicotropicos sao aqueles que agem seletivamente no
Sistema Nervoso, sdo divididos em classes, tais como: os ansioliticos e sedativos,
antipsicoticos, antidepressivos, entre outros. Grassi e Castro (2015) mencionam em
seu estudo que por se tratar de medicamentos psicoativos, a dispensacao sempre
deve ser feita pelo profissional farmacéutico e deve ser acompanhada de uma atencéo
farmacéutica, prevenindo possiveis efeitos adversos, interacbes medicamentosas e
uso errdbneo do medicamento que pode causar prejuizo ao tratamento do paciente.

Diante do exposto, ao se automedicar com antibiéticos, pode-se causar resisténcia
do organismo a substéancias que tratam infeccoes. Menezes e seus colaboradores
(2004) afirmam em seu estudo que, a populagao precisa saber que o uso indevido de
antimicrobianos e o tratamento incompleto poderéao ocasionar problemas mais sérios,
tendo, muitas vezes, que utilizar outros antimicrobianos, mais potentes e bem mais
caros.

Afigura 8 apresenta os medicamentos mais utilizados pelos alunos e funcionarios
da UEG de ltumbiara. Com 19% os antigripais é a classe de medicamentos mais
utilizados pelos participantes. Em seguida com 18% os analgésicos\antitérmicos,
16% anti-inflamatdrios, 13% antialérgicos, 12% descongestionantes nasais e outros
medicamentos, 9% antibibticos e por ultimo antiasmatico 1%.
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Com quais medicamentos vocé ja se
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Antialérgicos
13%

Analgésicos/Ant
itérmicos
18%

Descongestiona
ntes nasais
12%
Anti-
inflamatérios

Antiasmaticos
1%
Antibi6ticos 16%
9%

Antigripais 12%
19%

Figura 8. Medicamentos com os quais os participantes j& se automedicaram.

No presente estudo, a classe de medicamentos mais utilizada pelos participantes
foram os antigripais. Em contrapartida, no estudo de Servidoni e seus colaboradores
(2006) os antigripais permaneceram em segundo lugar com 78%. De acordo com
Dias et al (2013), a gripe e o resfriado sédo doencas comuns entre a populagao. Por
esse motivo € comum ter a automedicacéo para o tratamento dos sintomas dessas
doencas, sendo um problema, pois além de trazer riscos a saude do paciente pode
mascarar o diagnéstico de outras doencas.

De acordo com a pesquisa de Damasceno et al (2007), os medicamentos
mais utilizados pelos participantes foram os analgésicos 206 (58,7%), seguidos
dos antitérmicos 68 (19,3%). De forma semelhante apresentada por Branco e seus
colaboradores (2014), em sua pesquisa 75,7% responderam que ja se automedicaram
com analgésicos e antitérmicos, sendo que o presente estudo apontou também maior
prevaléncia de automedicacao por analgésicos e antitérmicos (figura 8), os quais séo
medicamentos de venda livre.

Arrais e seus colaboradores (2016), afirma em sua pesquisa que o elevado
uso de analgésicos na pratica da automedicacao reflete a alta prevaléncia de dor na
populacédo em geral, motivada por tensao, situacao estressante ou demanda fisica,
prejudicando a qualidade de vida das pessoas.

De acordo com Rosse e colaboradores (2011), a alta incidéncia na administracao
de medicamentos sem prescricao médica, pode ser justificada pela existéncia de
medicamentos isentos de prescricdo (MIP).

Os medicamentos de venda livre sédo aqueles que ndo precisam de prescricao
médica na aquisicdo, ndo apresentam nenhuma tarja informando necessidade de
prescricdo médica, e séo utilizados para aliviar sintomas leves. De acordo com a lista
atualizada pela ANVISA (2016) as classes de medicamentos isentos de prescricao sao:
anti-inflamatérios, analgésicos, antitérmicos, descongestionantes nasais, relaxantes
musculares, antiacidos, entre outros.

Em conex&do com as consideragdes acima citadas, Arrais e seus colaboradores
(2016), relatam que a maioria dos medicamentos consumidos é isento de prescricéao,
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mas nao séo isentos de risco, 0 que merece maior atencdo por parte dos gestores
e profissionais da saude, pois as possiveis intoxicacdes e efeitos adversos podem
aumentar os gastos com a saude. Os mesmos autores afirmam que ndo se pode
menosprezar as possiveis intoxicacoes e efeitos adversos que eles podem causar a
seus usuarios.

Na concepcao de Giacomo e seus colaboradores (2013), o alto consumo de
medicamentos isentos de prescricdo entre a comunidade académica, pode ser
justificado pela intensa atividade diaria dos mesmos, horas de estudos seguidas,
provas, trabalhos académicos, estagios, a confiangca em seus proprios conhecimentos
técnicos e a pressao e tensédo do dia-a-dia, influenciam significativamente, para que
essa pratica seja incidente no ambiente universitario. O académico alega ndo encontrar
tempo para se consultar com um médico visto que a maioria dos cursos na area da
saude em grande parte é integrais, o que limita o translado dos alunos durante o dia.

Na questao seguinte foi avaliado como o participante decide qual medicamento
utilizar. Através da figura 9, podemos verificar que é pela orientacéo farmacéutica que a
maioria dos participantes 37%, decide qual medicamento utilizar. Logo apés com 26%
pela indicacao do médico, 25% pela sugestao de amigos e familiares, 8% decidem por
meio da internet qual medicamento deve utilizar e 4% por propagandas.

Como vocé decide qual medicamento
usar?
m Sugestdo de amigos e
familiares
M Propagandas

# Indicagdo do médico

Orientacdo famacéutica

o Através da internet

Figura 9. Decis&do de qual medicamento usar.

Os resultados obtidos revelam que 37% buscam a orientacéo farmacéutica para
comprar medicamentos. Compreende-se que o farmacéutico é o ultimo profissional
que mantém contato com o individuo antes de qualquer tratamento medicamentoso,
sendo dele a responsabilidade de orientagao, para que o tratamento do paciente
aconteca da melhor maneira possivel.

Santos (2009) afirma que, o Brasil, o pais onde o0 acesso a saude é dificil, ndo
pode desperdicar a oportunidade de se beneficiar dos servigos altamente qualificados
dos farmacéuticos. Esses servicos sdo prestados sem burocracia, sem fila e sem
agendamento.

Um fator que contribui para a automedicacao é a prescricao médica. O médico
apresenta 0 medicamento para o paciente, que até entdo era desconhecido, para
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resolver o problema apresentado. A partir da orientagcdo médica inicial, o paciente por
conta propria utiliza o medicamento quando precisar. E consequentemente indica o
medicamento para amigos e familiares (MATOS, 2005).

Em outras palavras Bortolon e colaboradores (2007) concordam com Matos
(2005), a automedicacao nao se da apenas com os medicamentos de venda livre, mas
também com os de tarja vermelha e preta. Os medicamentos que sao guardados em
casa se tornam um arsenal terapéutico, sendo um grande fator de risco, favorecendo
a automedicacdo. Devido ao uso indiscriminado de antibibticos, por exemplo, tem-se
bactérias resistentes. Com isso, o0s antibiéticos disponiveis vao se tornando ineficazes
no tratamento de infecgdes.

Silva e colaboradores (2013) vem confirmar a ideia anterior, ao afirmar que
0 acumulo de medicamentos nas residéncias pode gerar sobras, talvez por serem
utilizados somente até o desaparecimento dos sinais e sintomas, nao chegando a
concluir o tratamento. Este habito pode ser bastante prejudicial, especialmente nos
tratamentos de doencas infecciosas com o uso de antibidticos, nos quais o tratamento
incompleto pode gerar resisténcia de microrganismos ao farmaco.

Na pendultima questao foi perguntado aos participantes se em decorréncia da
automedicacdo houve alguma consequéncia aparente. A figura 10 demonstra os
seguintes resultados: 91% dos participantes (76 mulheres e 15 homens) responderam
que nado houve consequéncias aparentes em decorréncia da automedicacéo; e
somente 9% (9 mulheres) responderam que sim, houve uma consequéncia aparente
em decorréncia da automedicacao.

Em decorréncia da automedicagéo, houve
alguma consequéncia aparente?

W Sim

Ndo

91%

Figura 10. Consequéncia aparente da automedicagéo.

O resultado obtido pode ser justificado pelo fato da maioria (37%), buscar
orientac6es farmacéuticas no momento da compra do medicamento (Figura 9). Sendo
assim, o uso racional de medicamentos, com orientacdo farmacéutica, resulta em um
tratamento seguro e eficaz.

De acordo com o Ministério de Saude (2012), para o usuario, a escolha racional
proporciona mais garantia de beneficio terapéutico (eficacia e seguranca) a menor
custo, contribuindo para a integralidade do cuidado a saude.
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Por fim foi perguntado aos participantes se a automedicacéo poderia trazer danos
a prépria saude. Obteve-se o0 seguinte resultado de acordo com a figura 11, 92% dos
participantes (79 mulheres e 13 homens) respondeu que sim, a automedicacdo pode
causar danos a saude. E 8% (6 mulheres e 2 homens) respondeu que nao acha que a
automedicacao pode trazer danos a saude.

Vocé acha que a automedicag¢ao pode trazer
danos a sua saiude?

W Sim

Ndo

Figura 11. A automedicacgao pode trazer danos a saude.

De acordo com Bortolon e colaboradores (2007), pela orientagéao disponibilizada
pelo farmacéutico, a pratica da automedicacao e seus riscos associados podem ser
evitados impedindo-se prejuizos a qualidade de vida do paciente.

O medicamento pode mascarar sintomas de uma provavel doenca que esta
surgindo, causar alergias, ocorrer interagao medicamentosa, onde um medicamento
pode inibir ou potencializar o efeito do outro e também doses elevadas de medicamento
pode causar toxicidade. Sendo assim a pratica de se automedicar pode trazer varios
danos a saude.

Conforme Rosse e colaboradores (2011), muitas vezes os medicamentos séao
usados incorretamente e podem provocar reagdes indesejaveis, como vomitos,
tonturas, diarreia e ser de alto risco para a saude se nao utilizados corretamente, ao
contrario do que acredita a populacéo.

A atuacéo do farmacéutico tem influéncias positivas na adeséo ao tratamento e
na minimizacao de erros quanto a administracdo dos medicamentos. Este profissional
é formado teoricamente com aptiddes de fornecer informacdes a populagcéo sobre a
utilizacéo correta de medicamentos para o uso racional e aconselhamento em relacéo
ao uso de medicamentos ndo prescritos de venda livre (MUNIZ; OLIVEIRA; SILVA,
2016). Nessa mesma linha de pensamento Chiaroti e seus colaboradores (2010),
afirma que a atuacao farmacéutica é vital para a adesao do paciente ao tratamento e a
diminuicao dos possiveis riscos que a automedicacéao pode levar, ja que embora exista
medicamentos isentos da obrigatoriedade de prescricdo médica faz-se necessaria de
alguma forma, correta orientacao, por profissional habilitado.

A maioria dos participantes da amostra escolhida, apesar de saber dos riscos da
automedicacgao, ainda incide nesta pratica. Justifica-se tal acdo pelo fato da situacéao
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sbOcia- econbmica, o conhecimento sobre medicamentos e a dificuldade em obter um
atendimento médico de qualidade, conduzem o individuo a arriscar automedicar-se,
como confirmado por meio da pesquisa.

41 CONCLUSAO

Diante do exposto, fica claro que a pratica da automedicacdo cresce a cada
dia. As pessoas buscam a cura dos sintomas em medicamentos baseando-se em
prescricbes antigas, indicacdo de familiares e amigos, propagandas, ou até mesmo
por profissionais ndo comprometidos com a saude da populacdo. Vale ressaltar
novamente que todo medicamento, independente da classe farmacologica, apresenta
riscos para o organismo quando utilizado de forma indiscriminada.

A automedicacdo € uma pratica frequente entre os alunos e funcionarios da
UEG. Através da pesquisa realizada observou-se ndo so6 a utilizacdo de MIP’s, mais
também de antibiéticos. O consumo irracional destes podem causar efeitos adversos
desastrosos. A automedicacao pode retardar o diagnostico de uma possivel doenca, e
consequentemente, o tratamento adequado.

Osdados obtidos levantam questionamentos quanto aos universitarios, emrelacéo
ao orientar os pacientes do uso racional de medicamentos, pois eles proprios parecem
nao ter consciéncia dos riscos da automedicacado. Sendo assim, € fundamental que os
académicos de farmacia se conscientizem ainda enquanto sdo académicos, dos riscos
existentes causados pela automedicacéo. Dessa forma se tornaram propagadores do
uso racional de medicamentos, e ndo coniventes com essa pratica.

Uma possivel estratégia para reduzir a automedicacao seria a realizagdo de
programas educativos feitos pelos proprios académicos, palestras e/ou a distribuicdo
de panfletos com orientagbes sobre a importancia do uso racional de medicamentos
bem como as consequéncias da automedicagao. Dessa forma os alunos tornar-se-iam
profissionais da saude mais capacitados a orientar os seus pacientes corretamente e
segura, para que assim tenha um tratamento eficaz.
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