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RESUMO

A automedicagao esta cada vez mais frequente em todo o mundo. Quando a
mesma é praticada de forma responsavel dispdem de varios beneficios, porém
0 uso de certos medicamentos esta associado ao aparecimento de reagdes
adversas, especialmente as discrasias sanguineas. A presente pesquisa teve
como objetivo verificar se existe a pratica da automedicacao entre os estudantes
de uma Instituicdo de Ensino Superior da area da saude e se estes possuem
conhecimento acerca dos riscos dessa pratica, sobretudo das alteragdes
hematoldgicas que podem ser desencadeadas por medicamentos. Para isso foi
desenvolvido um estudo censitario de carater transversal, com abordagem quali-
quantitativa de natureza aplicada e descritiva. Para a coleta de dados foi
aplicado, no més de outubro de 2019, um questionario de autopreenchimento
contendo 13 perguntas fechadas. Um total de 295 estudantes aceitaram
responder o questionario de forma voluntaria, a maioria era do género feminino
69,5% enquanto que 30,5% eram do género masculino. Quando questionados
sobre a pratica da automedicacéao, 94,2% afirmaram automedicar-se e 5,1% nao
se automedicam e em relacdo a frequéncia com que essa automedicacao é
praticada, 43,9% alegaram fazer uso de medicamentos quase sempre, 39,9%
raramente e 15,5% relataram que sempre recorrem a pratica da automedicacao
quando aparece algum sintoma. Dos medicamentos utilizados pelos estudantes,
a classe dos analgésicos foi a mais citada com 20,7%, seguido dos anti-
inflamatoérios com 16,3%. Dentre os estudantes que se automedicam, 50%
admitiram nao possuir conhecimento suficiente para tal e apenas 17% afirmaram
possuir ciéncia sobre essa tematica. Todavia, quando questionados sobre o
conceito de automedicacdo e de alteragdes hematoldgicas causadas por
medicamentos 98% e 64,1% respectivamente, responderam corretamente,
mostrando que eles possuem certo grau de conhecimento, porém é basico.
Sendo de extrema importancia a adogao de medidas educativas que sirvam para
alerta-los e esclarecé-los sobre os riscos das discrasias sanguineas envolvidos
na automedicagao. E desse modo passem a desenvolver uma automedicagao
responsavel e consciente, uma vez que serao futuros profissionais da saude e
terdo a responsabilidade sobre a saude e seguranca dos pacientes.

Palavras-chave: Reacdes adversas relacionadas a medicamentos; Doengas
hematolégicas; Ciéncias da saude; Académicos; Medicamentos.



ABSTRACT

Self-medication is increasingly common around the world. When practiced
responsibly, they have several benefits, but the use of certain medications is
associated with the appearance of adverse reactions, especially blood
dyscrasias. The present research aimed to verify if there is the practice of self-
medication among the students of a Health Higher Education Institution and if
they have knowledge about the risks of this practice, especially the hematological
alterations that can be triggered by medicines. For this, a cross-sectional census
study was developed, with a qualitative and quantitative approach of an applied
and descriptive nature. For data collection, a self-completed questionnaire
containing 13 closed questions was applied in October 2019. A total of 295
students agreed to answer the questionnaire voluntarily, most were female 69.5%
while 30.5% were male. When asked about the practice of self-medication, 94.2%
said they self-medicate and 5.1% do not self-medicate and in relation to the
frequency with which self-medication is practiced, 43.9% claimed to use
medicines almost always, 39, 9% rarely and 15.5% reported that they always
resort to self-medication when symptoms appear. Of the drugs used by students,
the class of analgesics was the most cited with 20.7%, followed by anti-
inflammatory drugs with 16.3%. Among the students who self-medicate, 50%
admitted not having enough knowledge for this and only 17% said they had
science on this subject. However, when asked about the concept of self-
medication and hematological changes caused by drugs 98% and 64.1%
respectively, they answered correctly, showing that they have a certain degree of
knowledge, but it is basic. The adoption of educational measures to alert and
inform them about the risks of blood dyscrasias involved in self-medication is
extremely important. And in this way they will develop responsible and conscious
self-medication, as they will be future health professionals and will have
responsibility for the health and safety of patients.

Key words: Adverse drug reactions; Hematologic diseases; Health Sciences;
Academics; Medicines.
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1. INTRODUGCAO

Os medicamentos sao triviais no tratamento das doencas sendo a forma mais
comum de terapia na nossa sociedade, trazendo assim uma melhora na qualidade de
vida das pessoas. Todavia, o habito de consumir remédios indiscriminadamente
ocasiona um grave problema de saude publica (WHO,1998).

Aspectos econdémicos, politicos e culturais colaboram para o crescimento e a
propagacao da automedicagao, que atualmente é um fenébmeno mundial. Esta pratica
possibilita uma maior autonomia das populagdes no gerenciamento da sua propria
saude e diminui gastos por parte dos governos de cada pais, por outro lado, pode
tornar-se um problema de saude publica (SOARES, 2002).

A definicdo de automedicacado nao € unanime. Entretanto, pode ser entendida
como um procedimento cuja principal caracteristica € a decisdo do paciente em
assumir a responsabilidade de melhorar a sua condicdo de saude, prevenindo a
doenca, detectando-a, identificando-a e tratando-a através da aquisicao, elaboragao
e utilizacdo de um medicamento (PAULO & ZANINI, 1998; SOARES, 2002).

Segundo levantamento realizado pelo Instituto de Ciéncia e Tecnologia e
Qualidade (ICTQ) no ano de 2018, o Brasil é recordista mundial em automedicagéo,
contabilizando 72% da populagao brasileira utilizando medicamentos por conta prépria
e 40% fazendo autodiagnostico usando a internet (SINITOX, 2018).

Os motivos que induzem a pratica da automedicacdo normalmente estao
associados a experiéncias prévias com a sintomatologia ou a doenga, falta de
recursos financeiros ou tempo para procurar um meédico. Outros aspectos podem
contribuir para 0 aumento dessa pratica, como por exemplo o acesso restrito ou
precario aos servicos de saude, a grande quantidade de propagandas comerciais, a
facilidade de comprar medicamentos sem a prescricdo médica, a caréncia de
orientagao sobre os riscos, o facil acesso as informacdes sobre o farmaco na internet
(ANON, 2001).

A automedicacao é comum em diferentes culturas e em varias faixas etarias,
retratando assim o livre arbitrio do individuo em usar espontaneamente variadas
classes de medicamentos que considere adequado para resolver sua enfermidade,
como cefaleia, febre, célicas menstruais e mialgias (WHO,1998; HUSSAINI, 2014).

Essa pratica pode ocasionar graves consequéncias a saude individual e

coletiva da populacdo como reagdes adversas a medicamentos, resisténcia



antimicrobiana, interagdes medicamentosas, risco de mascaramento de doengas
evolutivas, retardar o diagnostico e a possibilidade de cura de certas doengas,
agravamento de quadros clinicos, além do aumento de recursos financeiros para o
sistema de saude (WHO,1998).

Reacdo adversa a medicamentos (RAM) segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) é a resposta indesejavel, prejudicial e ndo intencional que ocorre em
virtude do uso de medicamentos em doses comumente utilizadas para profilaxia,
diagndstico, tratamento de doenga ou para modificacdo de fungdes fisiologicas (WHO,
2002). As complicagbes devido as RAMs s&o das mais variadas, envolvem desde
reacdes leves e com pouca relevancia clinica até as mais graves que levam a
hospitalizagado e até a morte (MOORE, 1998).

As RAMs podem estar associadas as alteragcbes hematoldgicas, fisiologicas,
metabdlicas, musculo-esqueléticas, endocrinolégicas, gastrointestinais, respiratorias
e cardiovasculares (CORREL et al., 2015). As alteracbes hematoldgicas, também
chamadas de discrasias sanguineas podem ser definidas como alteracbes nos
elementos figurados do sangue, desencadeando agranulocitose, trombocitopenia,
aplasia da medula 6ssea, neutropenia, anemia, leucopenia e outros. Compreender as
discrasias sanguineas é de suma importancia uma vez que possui elevado potencial
de ameaca a saude humana (JUNQUEIRA, 2012).
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1.1 PROBLEMATICA

Pesquisas demonstram que a taxa de prevaléncia de automedicagao entre
estudantes da area da saude varia de 38,0% a 97,8% de acordo com o pais de origem
dos estudantes e do curso de graduagédo. Deste modo, o impacto negativo dessa
pratica associado ao numero crescente de casos entre estudantes da area da saude,
€ considerado um importante problema de saude publica (HUSSAINI, 2014). Vale
ressaltar que a automedicagdo neste grupo pode influenciar futuramente outros
grupos e afetar a seguranga do paciente.

Devido ao pouco conhecimento acerca dos agravos a saude desencadeados
pelo uso imprudente de medicamentos, em especial as discrasia sanguineas, €
imprescindivel dar atencdo a essa problematica, principalmente por parte dos
profissionais e estudantes da area da saude.

Deste modo, considerando os diferentes aspectos envolvidos na
automedicagao e na crescente ocorréncia de alteragdes hematoldgicas causadas por
medicamentos, surgiu a seguinte questdo norteadora: Qual a prevaléncia da
automedicacdo entre os estudantes de uma determinada Instituicdo de Ensino
Superior (IES) e qual o conhecimento dos mesmos quanto aos riscos desta pratica,

com énfase nas alteragdes hematolégicas desencadeadas por medicamentos?
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1.2 JUSTIFICATIVA

A automedicacédo se tornou um problema de saude publica no Brasil e no
mundo, juntamente com o crescente numero de casos de reagdes adversas a
medicamentos, sobretudo as alteracbes hematoldgicas. Deste modo, torna-se
pertinente haver pesquisas que permitam compreender melhor os varios aspectos
relacionados a esse fendbmeno.

Os estudantes da IES além de cidaddos suscetiveis a praticar a
automedicacao, serao futuros profissionais da area da saude, que em teoria devem
possuem conhecimento técnico e cientifico sobre essa tematica. O que reforgca o
interesse acerca do comportamento desse grupo diante a automedicacgao e alteragdes
hematolodgicas.

Foram produzidos, até o momento, estudos sobre a automedicacdo na
populagdo académica, entretanto estudos relacionando as alteragdes hematologicas,
sao excepcionalmente escassos.

A relevancia deste estudo consiste na necessidade de se estudar e analisar tal
grupo e em seguida alertar e promover o conhecimento sobre os riscos da pratica da
automedicacdo e explanar sobre as alteragbes hematoldgicas acarretadas por

medicamentos. Incentivando assim o uso consciente e racional de farmacos.
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1.3 HIPOTESES

HO. Os estudantes da IES ndo tém conhecimento sobre automedicagao e os riscos
envolvidos, sobretudo as alteragcbes hematologicas desencadeadas por

medicamentos.

H1. Os estudantes da IES tém conhecimento sobre a automedicagao e os riscos
envolvidos, sobretudo as alteracbes hematologicas desencadeadas por

medicamentos.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

O objetivo desta pesquisa foi verificar se existe a pratica da automedicagao entre
os estudantes da IES e se estes possuem conhecimento acerca dos riscos dessa
pratica, sobretudo das alteracbes hematologicas que podem ser desencadeadas por

medicamentos.

1.4.2 Objetivos especificos

« Analisar a prevaléncia da automedicacgao e a frequéncia com que os estudantes
a praticam;

o Identificar quais os medicamentos mais consumidos sem prescricdo médica,;

e Avaliar se os estudantes tém conhecimento sobre a automedicagao;

« Avaliar se os estudantes tém conhecimento sobre as alteragdes hematoldgicas

que podem ser desencadeadas por medicamentos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 A PRATICA DA AUTOMEDICAGCAO

A existéncia da pratica da automedicacdo data do inicio da histéria da
humanidade. Ao longo do tempo todos almejavam o alivio e cura para as varias
doencgas que padeciam (MENEZES et al., 2008). Desse modo, pode-se assumir que
a automedicacao é intrinseca a natureza humana e atualmente tornou-se um
fendmeno social mundial, podendo ser vista de forma positiva ou negativa, a depender
da forma que é realizada (PEREIRA, 2009).

A automedicacéo € uma atividade relacionada com a autonomia no cuidado a
saude e a recuperacgao de um estado de saude perdido. Na qual o sujeito decide como
e quando vai fazer uso de remédios que lhes parecam benéficos, ou que possam
alterar o estado do seu organismo (ZACKIEWICZ, 2003).

Os medicamentos podem ser definidos pela comunidade cientifica como sendo
uma preparagao farmacéutica com forma e féormula definidas, criada com fins
curativos, paliativos ou de diagnodstico (LUIZ & MEZZAROBA, 2008). Entretanto, o ato
de tomar medicamento por conta propria, sem orientagdo médica, pode trazer
consequéncias mais graves do que se espera. O uso de medicamentos de maneira
indiscriminada, seja por leigos ou por profissionais da saude, pode provocar
intoxicagoes, interagdo medicamentosa que pode anular ou potencializar o efeito dos
medicamentos, agravamento de doencas e levar o paciente ao 6bito (MENEZES et
al., 2008).

De acordo com a OMS, a automedicacao ¢ a utilizagdo de medicamentos por
parte do consumidor para tratar doencas ou sintomas por si identificados e o uso
continuo de um medicamento prescrito por um médico para doengas crdnicas ou
sintomas recorrentes (MARTINS et al, 2011). Configura-se também como
automedicacao o ato de compartilhar remédios com pessoas de seu convivio, utilizar
receitas antigas, descumprir as recomendacgdes e prescrigdes do profissional,
prolongando ou cessando antecipadamente o periodo de tempo recomendado na
receita, aumentando ou diminuindo a dosagem recomendada (ANDRADE E PINHO,
2008).

Diversos fatores colaboram para intensificar essa pratica, a introducao

constante de novos farmacos, facilidade de acesso aos medicamentos,
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disponibilidade de medicamentos isentos de prescricao (MIP), grande quantidade de
propagandas, dificuldade de acesso as consultas médicas na rede publica, longas
listas de espera e agendamentos causam frustragcbes aos usuarios que desejam
atendimento rapido e alivio imediato da sua dor, encontrando na automedicagao a
alternativa que ameniza seu estado patologico (MATOS, 2005).

Desse modo constata-se que a automedicagcdo tem implicagdes clinicas,
econbmicas, politicas, éticas e socioculturais e aborda questdes relevantes
relacionadas com o uso racional dos medicamentos, a educacao, saude e os direitos
individuais e coletivos dos cidadaos (RIBEIRO, 2010).

Os medicamentos isentos de prescricdo, também conhecidos como
medicamentos de venda livre sdo, de acordo com o Ministério da Saude, aqueles que
nao requerem receita expedida por profissional. Podendo ser fornecido, comprado,
vendido, solicitado, dispensado ou doado sem necessidade de formalizagcdo de
documento emitido por profissional legalmente habilitado (OPAS, 2008). Dada a essa
facilidade de adquirir os MIPs, sdo mais frequentemente utilizados na pratica da
automedicacdo (KISHIR et al., 2010). Os MIPs sdo considerados medicamentos
seguros e eficaz quando empregados da maneira correta e seguindo as orientagdes
da bula, caso contrario podera acarretar risco a saude. Utilizado de forma responsavel
o MIP pode levar economia para o paciente (SOTERIO & SANTOS, 2016).

O Brasil esta inserido entre os dez maiores mercados consumidores de
medicamentos no mundo, mostrando o quao frequente é o uso de farmacos sem
prescricdo, orientacdo e acompanhamento médico no dia-a-dia da populacéo
brasileira (MORAES et al., 2015). A facilidade em adquirir medicamentos sem receita
no Brasil e a falta de instrugdo da populagao sao motivos de preocupacgao, pois essa
pratica pode acarretar em sérias implicagdes para a saude publica (VITOR et al.,
2008). Segundo Pelicioni (2005), grande parte da populagdo brasileira n&o
compreende os danos que a automedicacao pode ocasionar e nao tem conhecimento

sobre a automedicag&o responsavel.

2.2 AUTOMEDICACAO RESPONSAVEL E AUTOMEDICACAO NAO
RESPONSAVEL

A OMS conceitua a automedicagao responsavel como sendo a pratica na qual

os individuos resolvem seus problemas de saude mais simples com medicamentos
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aprovados e liberados sem prescricdo médica, e que tem seus efeitos e segurancga
garantidos quando usados de acordo com as orienta¢des da bula (WHO, 2012).

Para que seja realizada uma automedicagao responsavel € necessario que seja
assegurada a qualidade, eficacia e seguranga dos medicamentos a serem utilizados.
E necessario também que esses medicamentos sejam os mais indicados para a
situacdo a qual se encontra o paciente. E neles devem conter informacdes de facil
interpretacdo de como toma-lo ou usa-lo, quais os possiveis efeitos adversos, quais
as possiveis interagdes, quais as precaugoes e adverténcias, prazo de validade do
produto, posologia, qual o tempo de duragao do tratamento e principalmente quando
procurar auxilio profissional (WHO, 2012).

Desde modo a automedicagao responsavel contribui para a conscientizagao do
autocuidado em saude, evita consultas desnecessarias e desafoga os servicos de
saude (NOGUEIRA, 2011). Um cidad&do bem informado e consciente tem condigdes
de conduzir com seguranga e responsabilidade a sua propria saude. Sendo assim
deve haver aconselhamento de profissionais da saude, a rotulagem adequada dos
medicamentos, bulas bem explicadas e a correta publicidade nos meios de
comunicacdo, com informacdes coerente e sérias (INFARMED, 2010).

Ja a automedicagao néo responsavel caracterizar-se pelo autodiagnéstico e
automedicacdo sem a orientacao de um profissional da saude, sem conhecimento e
sem cautela. Estudos demonstram a preferéncia do paciente por um dado
medicamento que ja foi utilizado e apresentou bons resultados em situacoes
anteriores, entdo sempre que surge 0os mesmos sintomas o paciente utiliza o mesmo
medicamento, adquirindo assim o habito de usar um certo medicamento e de o
aconselhar a amigos e familiares (MORAIS, 2011).

A problematica esta na generalizagao dessa pratica em todas as situagdes de
doenga, uma vez que o mesmo nado sabendo distinguir de modo correto cada
enfermidade, além de julgar ter os conhecimentos necessarios para realizar a
automedicacdo. Nessas condi¢gdes a automedicacao se torna um problema de saude
publica, podendo ser considerado como um comportamento de risco (MORAIS, 2011;
MARTINS, 2011). Anualmente, cerca de 10% das hospitalizagdes estao relacionadas

com esta pratica irresponsavel (MENDES, 2009).



17

2.3 VANTAGENS E RISCOS DA AUTOMEDICAGCAO

A automedicacado possui diversas vantagens e beneficios a quem a pratica
quando realizada de forma consciente e responsavel, com informacdes e
conhecimento sobre os medicamentos e solicitando ajuda de profissionais de saude
habilitados (INFARMED, 2010; MORAIS, 2011).

Dentre as vantagens pode-se destacar: participagao ativa do paciente na
gestao da sua prépria saude; conveniéncia e praticidade; acesso rapido e direto ao
tratamento terapéutico, evitando esperar por consultas médicas; a autossuficiéncia na
prevencao ou resolucao de problemas de saude; economia com consultas médicas
que podem ser evitadas ou reduzidas; alivio da pressao sobre o sistema nacional de
saude; economia de recursos meédicos, uma vez que evita desperdicar tempo com
problemas simples de saude; redugdo de despesas com cuidados de saude para o
Estado (SOARES, 2002; RIBEIRO, 2010).

Entretanto, a pratica da automedicacdo pode gerar alguns contratempos em
detrimento ao uso incorreto dos medicamentos, consequéncia muitas vezes de
informagdes errbneas ou inadequadas (MARTINS, 2011).

O sujeito normalmente ndo tem experiéncia nem conhecimentos suficientes
para distinguir doencgas, avaliar a sua gravidade e escolher o método terapéutico mais
adequado dentre os recursos disponiveis, resultando assim em potenciais riscos
como: auto diagndstico incorreto; escolha incorreta do medicamento; dosagem
inadequada ou excessiva; armazenamento em condicbes improprias; uso
excessivamente prolongado da medicagao; administragcéo incorreta; efeitos adversos;
toxicidade; risco de dependéncia e abuso; incapacidade de reconhecer interacbes
medicamentosas; mascaramento de doencas mais graves, dificultando o seu
tratamento ou levando ao seu agravamento (NOGUEIRA, 2011).

Desse modo percebe-se que apesar das vantagens associadas a
automedicag¢do, a mesma néo € isenta de riscos e o0 seu uso indiscriminado pode ser
potencialmente prejudicial a saude individual e coletiva (SOARES, 2002).

Em alguns casos a automedicagéo é recomendado como em bebés, durante a
gravidez e aleitamento. Deve-se ter uma maior atengao quando se tratar de idosos,
devido a vulnerabilidade dos mesmos e o risco de interagdo medicamentosa. Deve-
se seguir as orientagdes da bula e ndo exceder o limite de dias (INFARMED, 2010)
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A automedicacdo ¢é desaconselhavel e deve-se procurar um médico
especialista quando: persisténcia dos sintomas; aumento ou agravo dos sintomas;
recaida do paciente; relato de dores agudas; se houve tentativa de mais de um
medicamento sem sucesso; se surgirem efeitos indesejaveis; se o doente tiver
problemas psicoldgicos, como ansiedade, inquietac&o, depresséo, letargia e agitagao
(INFARMED, 2010).

2.4 REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

As reacgdes adversas a medicamentos compdéem um relevante problema na
pratica do profissional de saude. Essas reagdes sao responsaveis por hospitalizagdes,
aumento do tempo de permanéncia no hospital e, até mesmo, 6bitos. Além de afetar
negativamente a qualidade de vida do paciente, aumentar gastos e atrasar os
tratamentos e diagndsticos (OBERG, 1999).

E necessario diferenciar o termo efeito ou evento adverso a medicamentos de
reagao adversa a medicamentos, o primeiro é caracterizado como uma injuria sofrida
pelo paciente devido a erros no uso de medicamentos, a qual resulta em falha
terapéutica. Os efeitos adversos podem estar relacionados com varios fatores do
tratamento, como prescrigdo incorreta, dose do medicamento incorreta, dose omitida,
via de administragdo incorreta, horario de administracdo incorreto, interacoes
medicamentosas dentre outros (LAZAROU, 1998).

Ja as reagoes adversas a medicamentos € uma resposta nociva e sem intengao
ocorrida apds a uso de um medicamento em doses habitualmente administradas para
prevenir, tratar ou diagnosticar doencas. Assim, ndo sdo consideradas RAMs os
efeitos adversos que surgem em virtude de doses maiores do que sdo usadas
comumente sejam elas, acidentais ou intencionais (WHO, 2012).

A identificagdo de RAM possibilita prever riscos de futura administragao,
assegurar a prevengao e tratamento especifico, assim como alterar a dosagem ou
suspender o tratamento. Diversos fatores podem contribuir para o aparecimento de
RAMs como idade, género, uso de varios medicamentos, comorbidades e outros.
Alguns influenciam de forma mais direta e outros de maneira mais discreta
(EDWARDS, 2000).

A ocorréncia de RAMs é mais comum do que se imagina, porém em virtude da

sua baixa quantidade de notificacdes e a dificuldade de avaliar a sua ocorréncia, ndo
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€ possivel determinar um numero exato de casos. O processo de identificacdo de uma
RAM ¢é complexo devido as diversas classes de medicamentos e suas
particularidades, os varios sitios de agao e a variedade do grau e do tipo de reagbes
(GHANDI, 2000).

As RAMs podem ser classificadas sob diferentes critérios, a mais aceita
atualmente € a proposta por Rawlins e Thompson (Tabela 1) que separa em reagbes
do tipo A, também chamadas de previsiveis e reag¢des do tipo B ou imprevisiveis. As
RAMs do tipo A procedem de um efeito farmacoldégico exagerado e dependente da
dosagem empregada. Sao corriqueiras, farmacologicamente previsiveis e podem
acometer qualquer pessoa, apesar de ter alta incidéncia na comunidade o indice de
mortalidade é baixo, podem ser revertidas mediante o ajuste de dosagem ou
substituicdo dos farmacos. Envolvem as reacbes causadas por efeitos colaterais,
superdosagem relativa, citotoxicidade e interagbes medicamentosas (LEE, 2003;
MAGALHAES, 2001).

Ja as reacgbes do tipo B distingue-se por serem inesperadas, incomuns,
independentes de dose e acometendo individuos suscetiveis. Envolvem as
idiossincrasias, reag¢des de hipersensibilidade, intolerancia e as reagdes em virtude
das alteragdes na formulagdo farmacéutica (LEE, 2003; MAGALHAES, 2001).

Com o tempo, passou-se a incluir as reagdes do tipo C que sao as reacgdes
dependentes de dose e do tempo de uso, reagdes do tipo D ou também chamadas de
reagoes tardias, as reacdes do tipo E que sao as sindromes de retirada e por fim as

reagdes do tipo F, as reagdes que produzem falhas terapéuticas (ARONSON, 2003).



Tabela 1: Classificagéo das reagdes adversas a medicamentos segundo Rawlins e Thompson.

Tipo de reagdo Mneménico | Caracteristicas Exemplos
A: Relacionada | Aumento » Comum + Efeitos toxicos: Intoxicacao digitalics;
a dose + Relacionada a um efeito sindrome seroloninérgica com ISRSs
farmacoldgico da droga * Efeitos Colaterais:efeitos anticolinérgicos
* Esperada de antidepressivos triciclicos
» Baixa mortlidade
B: Nao Bizarro + Incomum -Eeaga-es imunologicas: hipersensibilidade
relacionado * Nao relacionada a um efelto a penicilina
a dose farmacologico da droga + Reagbes idiossincraticas! porfiria aguda,
+ Inesperada hipertermia maligna, pseudoalergia (ex..
= Alta mortlidade rash em uso de ampicilina)
C: Relacionado | Cronico * [ncomum * Supressdo do eixo hipotaldmico-
4 dose e ao + Relacionada so efeito hipofisario- adrenal por corticosteroides
tempo de uso cumulativo do farmaco
D: Relacionado | Afraso * Incomum + Teratogénese (ex.: adenocarcinoma
ao lempo de (do Inglés, * Normalmente relacionado 4 dose | assoclado ao distiletilbestrol)
uso delayed) = Ocorre ou aparece algum tempo « Carcinogénese
apds o uso do medicamento + Discinesia tardia
| E: Abstinéncia Fim do uso * Incomum + Sindrome de abstinéncia & opidceos
(do inglés, « Dcorre logo apos a suspensdo + |squemia miocardica (suspensdo de
end of use) do medicamento &- blogueador)
F: Falha Falha * Comum + Dosagem inadequada de anticoncepcional
inesperada * Relacionado & dose. oral particularmente quando utilizados
da terapla * Freglientemente causado por indutores enzlmaticos
interagio de medicamentos

Fonte: Adaptado de Edwards & Aronson, 2000.
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Segundo Gomes e Reis (2003), as reacdes adversas podem ser classificadas

quanto a gravidade em leves, moderadas, graves e letais (Tabela 2) e quanto a causa

e efeito da reacdo como: provaveis, possiveis, condicionais, definidas ou duvidosas

(Tabela 3).

Tabela 2: Classificagdo das reac¢des adversas quanto a gravidade.

Reacao adversa

Caracteristicas

Leve

Reacao de pouca importancia clinica e de curta duragao que
nao requer tratamentos ou suspensao do medicamento.

Moderada

Reacdao que altera as atividades usuais do paciente,

resultando em incapacidade transitéria sem sequelas,
exigindo mudanga na terapéutica, nao sendo necessaria a
suspensao do farmaco agressor. Pode prolongar o tempo de
hospitalizacao e tem necessidade de um tratamento

especifico.

Grave

Reacao potencialmente fatal que ameaca diretamente a vida
do paciente, provoca hospitalizagcao e requer interrup¢ao da
medicacao e tratamento da reacao adversa.

Letal

Reacdo que contribui direta ou indiretamente para o dbito do
paciente.

Fonte: Gomes e Reis, 2003; Maia Neto, 2005.
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Tabela 3: Classificagdo das reacdes adversas quanto a causalidade.
Reacoes adversas Caracteristicas

E um evento clinico onde incluem-se diferencas nos padrées
laboratoriais que nao sdo explicados pela doenca de base ou
por outros medicamentos ou por substancia quimica. Esta
Definida reacdo pode ser identificada a partir da administracdo da
medicacao, onde se espera a melhora do quadro ao suspender
o medicamento, e o retorno dos sintomas no caso de uma nova

eXposicao ao mesmo.

E um evento clinico que inclui diferencas nos padroes
laboratoriais que nao sao justificadas pela doenga de base do
Provavel paciente. E identificada pela administracdo do medicamento
onde se obtém uma resposta clinicamente razoavel apds a sua

suspensao.

. E um evento clinico que inclui anormalidades em exames
Possivel o )
laboratoriais. Pode ser explicada pela doenca de base ou por

outros medicamentos ou por substancia quimica. Sendo que a

retirada do medicamento pode ser inexistente ou conhecida.

E um evento clinico incluindo anormalidades de exames
L laboratoriais que s&o entendidos como um evento adverso,
Condicional _ o } o
onde se necessita de mais informacdes para sua avaliacdo ou

0s dados estdo sob observacao.

Duvidosa Qualquer reagdo que nao segue 0s critérios anteriores.

Fonte: Gomes e Reis, 2003; Maia Neto, 2005.

Quanto a identificagdo e validagdo de RAM alguns aspectos devem ser
analisados como por exemplo observar a existéncia de dados epidemioldgicos
anteriores, relacdo de tempo com o uso do medicamento, resposta diante a
suspensdo e reintroducdo do farmaco, identificacdo das outras causas para a
enfermidade bem como alteracbes nos exames laboratoriais ou na concentracio
plasmatica do farmaco (FERREIRA, 2013).

2.5 ALTERACOES HEMATOLOGICAS DESENCADEADAS POR MEDICAMENTOS

Dentre as reagbes adversas a que merece um enfoque particular sdo as

alteracbes das células sanguineas. Por se tratar de uma reagdo que altera e inibe
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fungdes vitais do nosso corpo, como o transporte de oxigénio, defesa e hemostasia
(HEIMPEL, 1996).

As alteragdes hematologicas também chamadas de discrasias sanguineas sao
alteragdes nos elementos figurados do sangue, ou seja, as hemacias (série vermelha),
os leucocitos (série branca) e as plaquetas (HU & LIN, 1999).

Medicamentos podem acarretar uma série de discrasias sanguineas, uma vez
que sua estrutura pode formar ligagdes com os receptores e com isso modificar a via
metabdlica. Podem também induzir a formagao de anticorpos que danificam as células
maduras no sangue periférico ou ainda pode causar danos ao sistema
hematopoiético, interferindo assim na proliferacdo e maturacdo das células
sanguineas. Acarretando inumeras patologias como agranulocitose, neutropenia,
anemia aplastica, trombocitopenia (FERREIRA, 1996). Em situacdes de terapias
combinadas ou polifarmacia o sinergismo entre os farmacos tem causado
significativas alteragdes hematoldgicas (FERREIRA, 2013).

Existe a necessidade de ter conhecimento acerca da ocorréncia de discrasia
sanguinea induzida por medicamento para que sejam tomadas medidas adequadas
quanto a prevengdo, deteccdo precoce, monitoracdo do paciente e manejo do
medicamento em uso. E relevante também conhecer os tratamentos farmacolégicos
que podem induzir alteragcdes e serem interferentes nos resultados de exames
laboratoriais (FERREIRA, 2013).

A neutropenia pode ser definida como sendo a redugdo na contagem de
neutréfilos em relagcdo aos valores de referéncia para idade e raca. E caracterizada
quando ha menos de 1.800 neutrofilos/mm3 de sangue em adultos brancos e quando
ha menos de 1.500 neutréfilos/mm3 de sangue em adultos negros (HAMERSCHLAK
& CAVALCANTI, 2005; OLIVEIRA, 2007).

A neutropenia induzida por medicamentos (NIM) &€ uma desordem rara,
esporadica e transitoria. Normalmente os pacientes apresentam alta taxa de infeccoes
e tém uma taxa de mortalidade de aproximadamente 10%. Os medicamentos
comumente associados com NIM sdo os antitireoidianos, anticonvulsivantes e
antibidticos, como as cefalosporinas, penicilinas, sulfonamidas e cloranfenicol (LEE,
et al. 2009).

A agranulocitose e a anemia aplastica sdo enfermidades extremamente raras,
contando com apenas poucos casos por milhdo de habitantes por ano, porém

costumam ser letais. Na maioria dos casos sdo desencadeadas por medicacdes como
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tireostaticos, anti-inflamatérios nao esterdides, sulfonamidas e dipirona, e outras
exposi¢coes ambientais (HAMERSCHLAK, et al. 2008).

A anemia aplastica também chamada de aplasia de medula éssea é uma
doenga incomum e caracteriza-se por um quadro de pancitopenia (diminuicdo de
células sanguineas), devido a substituicdo da medula hematopoiética por tecido
gorduroso. Clinicamente € marcada por apresentar anemia grave, possuir maior
susceptibilidade a infeccbes e sangramentos. Apresenta sintomas como fadiga,
grande quantidade de hematomas, hemorragias e infecgdes (DANIELI & LEAL, 2003).
Esta enfermidade pode ser decorrente de causas congénitas ou adquirida, como por
exemplo uso de certos medicamentos, agentes quimicos e fisicos, exposi¢ao a
radiagdo ionizante e outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A aplasia medular é possivelmente o mecanismo mais frequente de discrasias
sanguineas desencadeadas por medicamentos, as classes medicamentosas mais
conhecidas incluem antibacterianos, anticonvulsivantes, antimalaricos, psicotropicos,
diuréticos antirreumaticos, antitireoidianos, cronotropicos, citostaticos, anti-
histaminicos e sulfonilureias (STUBNER, et al. 2004).

A agranulocitose caracteriza-se por uma contagem abaixo de 500
neutréfilos/mm3 de sangue e risco elevado de contrair uma infecgdo. O risco é
moderado quando a contagem esta entre 500 e 1.000 neutréfilos/mm3, e quando a
contagem esta entre 1.000 e 1.800 neutréfilos/mm3, o risco de infecgao é pequeno.
Quando essa diminuigao for rapida e acompanhada da diminuicdo na contagem de
mondcitos e linfocitos, o risco de adquirir uma infeccdo € ainda maior (OLIVEIRA,
2007). A agranulocitose causa febre, ulceragées na garganta, no trato gastrointestinal
e outras mucosas, além de calafrios e dor de cabeca (DANIELI e LEAL, 2003). O
paciente com agranulocitose fica mais vulneravel a infecgdes bacterianas e sepse,
com risco letal de 5% a 15%. Normalmente, a agranulocitose induzida por
medicamentos €& imprevisivel e independente da dose administrada
(HAMERSCHLAK, et al. 2008).

A Anemia Hemolitica Induzida por Medicamentos (AHIM) se desenvolve em
virtude da interagdo de alguns medicamentos com a membrana dos globulos
vermelhos, torno-a antigénica, ou seja, o organismo passa a tratar a célula como corpo
estranho, como patdgeno (COTIAS, 2010).
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Embora os casos de AHIM serem extremamente raros, com incidéncia de 0,61
ou 1,3:1.000.000/ano no ocidente, quando presentes sdo de elevada gravidade,
normalmente levando o paciente a 6bito (COTIAS, 2010).

A trombocitopenia pode ser definida como a contagem de plaquetas abaixo de
150.000/pl, esse valor € valido desde o recém-nascido até o individuo idoso. A
trombocitopenia causa manifestagdes hemorragicas as petéquias, equimoses e
sangramento de mucosas. Esta € uma discrasia sanguinea de alta prevaléncia
principalmente em pacientes hospitalizados e normalmente nao possui facil
diagnostico (LOURENCO, 2004).

Medicamentos como os diuréticos tiazidicos podem causar trombocitopenia,
habitualmente o paciente se recupera rapidamente apos a interrup¢édo no uso do
medicamento. Ja no tratamento da artrite reumatdide com sais de ouro pode
desencadear intensa redugao da contagem de plaquetas e pode ser acompanhada de
leucopenia e aplasia medular. O tratamento com interferon também pode
desencadear trombocitopenia, a qual se desenvolve gradativamente ao longo do
tempo (LOURENCO, 2004)

Ha uma forte relacdo entre discrasias sanguineas e o uso de antibidticos,
principalmente em pacientes tratados com varias classes de antibidticos. O risco
aumenta em 14 vezes quando o paciente faz uso de cefalosporina e € 30 vezes maior
quando faz uso comitantemente de mais de um antibiético (GREER, 2002).

Os antibidticos e antivirais, principalmente aqueles que contém o anel beta-
lactdmico como a penicilina, meticilina, ampicilina e as cefalosporinas sado os
principais causadores de alteragdes sanguineas. O cloranfenicol provoca depressao
da medula 6ssea e anemia aplastica, hipoplastica, trombocitopenia, granulocitopenia,
pancitopenia e leucopenia. As classes de sulfas podem desencadear trombocitopenia,
reducao de plaquetas e hemorragias (LOURENCO, 2004).

Os medicamentos antipsicoticos possuem um alto indice terapéutico, porém
possuem forte relagdo com uma variedade de reagdes adversas (UMBRICHT &
KANE, 1996). Estas drogas podem causar leucopenia com neutropenia e
trombocitopenia. Os mecanismos de acdo desses farmacos compreendem efeitos
toxicos na medula 6ssea, a formacdo de anticorpos contra precursores
hematopoiéticos e a destruicdo de células periféricas. Antipsicéticos como a
clozapina, as fenotiazinas e antiepilépticos, sdo as causas mais comuns de
neutropenia e agranulocitose (FLANAGAN & DUNK, 2007).
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Os anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs), os analgésicos e antipiréticos
estdo na lista dos medicamentos mais utilizados na automedicagao, tanto por adultos
quanto por criangas (MORAES, et al. 2015). Os AINEs sdo medicamentos seguros
quando usadas sob prescricdo médica. O grande problema é a automedicagao
irresponsavel, levando a reac¢des adversas, efeitos colaterais e interagdes com outros
medicamentos (INTERATIVAS, 2014).

Os AINEs séo utilizados principalmente no combate da dor, febre e inflamacdes
de doencgas artriticas. Sua agao farmacolégica manifesta também atividades
analgésicas, antipiréticas e antitrombdtica (BATLOUNI, 2010).

As alteracbes hematoldgicas causadas por AINES pode variar, no caso dos
fenamatos e da dipirona pode desenvolver leucopenia e anemia hemolitica e
aplastica. A dipirona também por gerar agranulocitose, o ibuprofeno pode provocar
trombocitopenia (TEIXEIRA, 2001).

Paises como os Estados Unidos, Reino Unido, Australia, Suécia, Noruega
suspenderam a comercializagao da dipirona, apos estudos que apontaram uma forte
relagdo entre o uso deste medicamento com o desenvolvimento de agranulocitose
(LUCCHETTI et al., 2010).

No Brasil, a dipirona € o principal analgésico utilizado, ocupando 31,8 % do
mercado, seguido de paracetamol (29,7%) e acido acetilsalicilico (AAS) (27,1%).
Acredita-se que esse fato € devido a sua livre comercializagdo, o que é bastante
alarmante diante dos riscos das altera¢gdes hematolégicas (LUCCHETTI et al.,2010).

As alteragdes hematoldgicas desencadeadas por medicamentos podem ser
prevenidas através da monitoragdo dos medicamentos, por meio da farmacovigilancia

e da acao mutua dos profissionais da saude (FERREIRA, 2013).
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DA PESQUISA

A presente pesquisa trata-se de um estudo censitario de carater transversal,
abordagem quali-quantitativa e natureza aplicada e descritiva. Para a coleta de dados

foi aplicado um questionario de autopreenchimento.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossoré (FACENE/RN), que é uma Instituigdo Privada de Ensino Superior criada e
mantida pela Escola de Enfermagem Nova Esperanca Ltda, sediada em Joao
Pessoa/PB.

A FACENE/RN esta localizada no municipio de Mossoro, Estado do Rio Grande
do Norte, em atividade desde 2007 e atualmente conta com nove cursos de
graduagdo, sendo eles: Biomedicina, Enfermagem, Educagado Fisica, Farmacia,
Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Psicologia. Conta também com dois

cursos técnicos: técnico em Enfermagem e tecnologo em Radiologia.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao estudada é composta pelos estudantes de graduagéo dos cursos
de Biomedicina, Enfermagem, Educacao Fisica, Farmacia, Fisioterapia, Medicina,
Nutricado, Odontologia e Psicologia, regularmente matriculados no semestre letivo
2019.2 na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 (FACENE/RN).

3.3.1 Critérios de Selegcao da Amostra

Os seguintes critérios de inclusao foram utilizados na pesquisa:
e Os estudantes deveriam estar regularmente matriculados no semestre letivo
2019.2;
e Teridade igual ou superior a 18 anos;

o Aceitar voluntariamente participar da pesquisa;
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Os seguintes critérios de exclusao foram utilizados na pesquisa:
e Alunos de outras Instituicbes de Ensino Superior;

e Alunos que possuiam menos de 18 anos;

3.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Como instrumento para a coleta de dados foi utilizado um questionario
contendo 13 perguntas fechadas. O questionario era auto aplicado e teve como
proposito obter dados e informacgdes que caracterizassem a pratica de automedicacao
entre os estudantes da instituicdo e o conhecimento dos mesmos sobre os riscos
associados a essa pratica, em especial as alteragcdes hematoldgicas desencadeadas
por medicamentos.

Os tépicos desse questionario foram desenvolvidos a partir de uma analise de
fatores que poderiam influenciar na automedicagéao, itens utilizados em estudos
prévios e adaptados para atender aos objetivos desta pesquisa.

As informacdes colhidas foram analisadas de forma confidencial, com o intuito
de ndo expor os participantes e nao foram utilizadas para quaisquer outros fins que

nao fosse a realizacido deste estudo.

3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

O questionario foi disponibilizado on-line e impresso, respondido pelos alunos
na propria instituicdo de ensino, em sala de aula nos meses de outubro de 2019, ndo
sendo necessario a identificacdo dos participantes, garantindo a total privacidade e
sigilo aos sujeitos da pesquisa. Apds a coleta de dados os questionarios foram
analisados e destruidos.

O questionario contava com perguntas simples e objetivas na qual o aluno lia,
interpretava e em seguida respondia, ndo era permitido deixar respostas em branco
nem realizar pesquisas sobre o tema. Os alunos foram instruidos a responder

corretamente ao questionario, para que os dados fossem fidedignos e validados.
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3.6 ANALISE DOS DADOS

Para a realizagao da analise dos dados foram construidas planilhas eletronicas
no programa Microsoft Office Excel com as informagdes obtidas nos questionarios de
modo a categorizar os dados, em seguida foram apresentados na forma de

percentual, em grafico e tabelas para melhor compreensao.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Ao que diz respeito aos aspectos éticos, a pesquisa atendeu aos termos da
Resolugao do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012, que aborda as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Bem como os
termos da Resolugdo N° 198 DE 21 de fevereiro de 2011 que rege o Cddigo de Etica
do Profissional Biomédico, o qual consolida o interesse sobre a protecdo daqueles
que utilizam dos servigos prestados pelos profissionais Biomédicos, visando serem
fiéis aos principios éticos e servindo com lealdade ao cliente e a sociedade.

Vale ressaltar o compromisso do pesquisador responsavel com as resolucdes
éticas brasileiras, conforme o apéndice B, bem como com o Termo de Compromisso
em Utilizagdo de Dados (TCUD) como consta no apéndice C.

Todos os alunos foram esclarecidos quanto a participacdo voluntaria na
pesquisa, a garantia do anonimato de suas informacdes e o direito de acesso aos

resultados do estudo.

3.7.1 Riscos e Beneficios

Esta pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes, representados pela
possibilidade de irritagdo por inconsisténcia psicolégica no momento do
preenchimento do questionario, mas ndo houve nenhum caso desse tipo. Os
estudantes tiveram sua identidade resguardada e ndo necessitou dispor de grandes
esforcos ou tempo durante a participacédo no estudo.

Tao pouco ofereceu risco ao pesquisador, uma vez que 0 mesmo nao entrou
em contato com material biolégico ou contaminado e também n&o necessitou dispor

de grandes esforcos.
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Os beneficios de ter participado dessa pesquisa consistiram em fornecer dados
e gerar uma discussao acerca do uso de medicamentos sem prescrigdo medica, dos
riscos envolvidos nessa pratica e da postura dos participantes enquanto estudantes

da area da saude.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O questionario aplicado continha 13 perguntas, das quais 3 eram socio-
demograficas, 6 eram sobre fatores envolvidos na pratica da automedicagao e 4 eram
sobre o conhecimento dos estudantes sobre os conceitos de automedicagao e
alteracbes hematologicas.

Um total de 295 estudantes aceitaram responder o questionario de forma
voluntaria, a maioria era do género feminino 69,5% (n=205) enquanto 30,5% (n=90)

eram do género masculino, como demonstrado na figura 1.

Figura 1: Género dos estudantes respondentes do questionario.

= Masculino

= Feminino

Fonte: Autoria propria.

O numero mais elevado de participantes do género feminino esta relacionado com
o fato de haver um crescimento no numero de mulheres matriculadas no ensino
superior, esse € um fendbmeno mundial observado nas ultimas décadas segundo
Mcdaniel (2014).

O Censo da Educacao Superior constitui a mais importante pesquisa estatistica
sobre a educacdo superior no Brasil, seus dados sao coletados anualmente pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), os
mais recentes mostram que as mulheres representam 57% dos estudantes
matriculados em cursos de graduagdo nas instituicbes de ensino superior, tanto

publicas quanto privadas (INEP, 2017).
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No trabalho de Domingues et al. (2017), evidenciou-se que 0 maior numero de
respondentes era do género feminino com 80,3%. Porcentagens semelhantes foram
obtidas por Silva (2014) e por Tarley et al. (2018) nos seus estudos com 83,8% e
81,5% de participantes do género feminino, respectivamente.

Na literatura € comumente descrita a frequéncia mais elevada de mulheres
ocupando os cursos da area da saude, enquanto que nos cursos da area de exatas
tem a maioria masculina (SANTOS et al., 2012). Como a pesquisa foi realizada em
uma IES composta somente de cursos da area da saude, esse resultado era
esperado.

Em relagéo aos cursos, houve respondentes dos nove cursos de graduagao da
FACENE/RN, tendo o curso de Enfermagem o maior numero de participantes 20%
(n=59), enquanto o curso de Fisioterapia houve apenas 4,4% (n=13) participantes, a

porcentagem dos demais cursos estao descritos abaixo na figura 2.

Figura 2: Porcentagem de estudantes respondentes e seus respectivos cursos de graduacéo.
25%

20%

20%
15,6% o
° 153% 1469
15%
10% BE% g 1o,
6,8%  6,4%
) I I I 3
0

B Enfermagem W Odontologia Biomedicina Farmdcia B Nutrigdo

B Educacdo Fisica B Medicina H Psicologia H Fisioterapia

Fonte: Autoria prépria.

Acredita-se que o fato do curso de Enfermagem possuir 0 maior numero de
respondentes € em virtude de ser o curso mais antigo da instituicdo e possuir o maior
quantitativo de alunos matriculados. Em contrapartida o curso de Fisioterapia € mais
recente e possui 0 menor quantitativo de estudantes matriculados.

Quando questionados sobre o uso de medicamentos sem prescricdo médica

94,2% (n=278) dos estudantes universitarios responderam que praticam a
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automedicacgao, 5,1% (n=15) dos respondentes afirmam nao realizar a automedicagao
e 0,7% (n=2) dos respondentes dizem n&o lembrar de ter se automedicado (Figura 3).

Figura 3: Porcentagem de estudantes em relagéo a pratica da automedicagao.

0,7%

5,1%

uSIM
NAO

= NAO LEMBRO

Fonte: Autoria propria.

A pratica da automedicagao € considerada universal, independente do perfil
socioeconémico, sendo comum entre estudantes de ensino superior (DHAMER et al.,
2012). Segundo Machado (2008) o contexto da automedicacdo se faz presente na
rotina dos estudantes através dos conhecimentos tedricos adquiridos em sala de aula,
vivéncias nos estagios, além das experiéncias do dia a dia com familiares e amigos.
Nos diversos estudos sobre automedicacdo entre estudantes mostrou que a
prevaléncia dos que se automedicam variou de 42,1% a 96,6%. Essa diferenga pode
estar relacionada com as diversas metodologias empregadas nas pesquisas
(CASTRO, 2006).

Diversos pesquisas demonstraram resultados semelhantes e corroboram com
os dados obtidos nesse estudo, como o trabalho de Penna et al. (2004), realizado com
universitarios mostrou que a automedicagao variou de 75,5% a 92,0%. Um estudo
realizado por Fonseca (2010) avaliou a pratica da automedicagao entre estudantes de
uma faculdade de medicina e determinou uma prevaléncia de automedicagéo de
96,9%. Galato et al. (2012), afirmou que 96,5% (n=330) dos estudantes avaliados na
sua pesquisa realizavam a automedicagao. Narciso (2013) observou 95,7% (n=132)
dos estudantes se automedicavam e somente 4,3% (n=6) afirmaram nao se

automedicar. Na pesquisa de Pinheiro (2013) observou que 85% dos individuos
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entrevistados se automedicavam. Guidoreni, Bittencourt e Pires (2015) caracterizaram
0 uso de medicamentos sem prescricdo entre graduandos do curso de Enfermagem
no Centro Universitario de Volta Redonda, mostrando 90,96% de incidéncia de
automedicacdo. Rodrigues e Pereira (2016) também verificaram que 90,8% dos
estudantes de Enfermagem se automedicavam enquanto Gama e Secoli (2017)
observaram uma menor prevaléncia de automedicagao, 76,0% dos estudantes de
Enfermagem em uma IES no Amazonas se automedicava. Os estudos de Pilger et al.
(2016), avaliaram a prevaléncia da automedicacdo entre académicos do curso de
Medicina das Universidades Catolica e Federal de Pelotas no Rio Grande de Sul e
mostraram 90,0 % de incidéncia de automedicagao.

Ao contrario do que se esperava, os estudantes da presente pesquisa, mesmo
com conhecimento adquirido na faculdade, praticam a automedicagcdo, em
porcentagem elevada, porém similar a diversos estudos.

Em relagédo a frequéncia com que esses estudantes se automedicam, 43,9%
(n=122) afirmaram fazer uso de medicamentos quase sempre, 39,9% (n= 111)
raramente e 155% (n=43) relataram que sempre recorrem a pratica da

automedicagcdo como mostrado na figura 4.

Figura 4: A frequéncia que os estudantes se automedicam.

0,7%

= Sempre
Quase sempre
= Raramente

= N3o lembro

Fonte: Autoria propria.

Com base nos artigos selecionados para discussdo observou-se que o0s
mesmos nao seguem um padrao quando questionam a frequéncia que os estudantes

se automedicam. Segundo Narciso (2013) a resposta vai variar de acordo com a
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forma que é questionado, se for perguntado sobre a pratica atual da automedicagéo
as taxas de prevaléncia serdo maiores, em contrapartida se perguntado sobre algum
periodo no passado, a prevaléncia sera menor. Narciso (2013) constatou também em
sua pesquisa uma elevada frequéncia na automedicacao dos estudantes, com 62,1%
dos estudantes se automedicando quase sempre, 20,5% se automedicando sempre
e 10,6% raramente recorrendo a automedicagéo.

Na presente pesquisa pode-se constatar que ha uma frequéncia elevada na
automedicagao dos estudantes da area da saude. Tal fato pode estar associado a
facilidade na aquisicdo dos medicamentos, até mesmo via internet, acessando sites
de vendas de medicamentos e recebendo em casa sem nenhum tipo de controle, além
da falta de fiscalizagao apropriada e da grande quantidade de propagandas nos meios
de comunicagao prometendo verdadeiros milagres para as pessoas que consomem
tal medicagéo.

Segundo Pereira et al. (2006), outro fator que pode contribuir para a pratica da
automedicagao é o acumulo de medicamentos prescritos anteriormente, que ficam
guardados nas chamadas farmacinhas caseiras, no qual o individuo ndo sabe qual a
serventia ou efeito, descuidando com o prazo de validade e armazenamento.

Machado (2008) analisa o comportamento do brasileiro e afirma que a alta
frequéncia na pratica da automedicacdo se dar porque a procura pela assisténcia
meédica é tida como ultima medida a ser tomada quando se esta com um problema de
saude, ou seja, quando ja se tentou de todos os meios curar a dor ou 0s sintomas com
medicamentos que tem em casa ou que alguém indicou.

Quando questionados se os estudantes buscaram informagdes sobre os
medicamentos antes de utilizados constatou-se que a maioria dos estudantes 86,7%
(n=241) buscaram sim informacdes sobre o medicamento antes de fazer uso do
mesmo, 11,9% (n=33) ndo buscaram nenhum tipo de informagdo e 1,4% (n=4)

relataram que nao se recordam de ter buscado informagdes, como mostra a figura 5.
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Figura 5: Porcentagem de estudantes que se automedicam e buscam informagdes.
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Fonte: Autoria propria.
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Esses dados mostram que a maioria dos estudantes estdo preocupados e
buscam conhecer o medicamento antes de fazer uso do mesmo, essa busca por
informagdes pode ser realizada através da leitura da bula, pela internet ou conversa
com o farmacéutico.

No trabalho de Neto et al. (2006), 86,52% dos estudantes quando recorriam a
pratica da automedicagao procuravam informacdes através da leitura da bula. Dados
semelhantes foram encontrados por Albuquerque et al. (2015), e Moraes et al. (2015),
que observaram um total de 83,9 % e 85,4% dos estudantes, respectivamente,
afirmando ter o costume de ler a bula.

Rodrigues e Pereira (2016) observaram que a maioria dos académicos, um total
de 72,4% tinha o habito de fazer a leitura da bula. Nos estudos de Gama e Secoli
(2017), 63,6% dos estudantes buscavam informag¢des sobre os medicamentos por
meio da leitura de bulas, 13,6% através da conversa com profissionais de saude e
12,5% através das propagandas midiaticas e internet.

Em menor porcentagem, Narciso (2013) constatou que 35,3% dos estudantes
liam a bula, 44,3% buscavam orientagcdes com o farmacéutico ou outro profissional da
area da saude e 15% nao buscavam informacgdes.

De acordo com Neto et al. (2006), a busca por informagdes através da leitura
de bulas ou pesquisas na internet € um importante instrumento para o individuo que

se automedica, porém pode gerar uma falsa sensag¢ao de dominio do medicamento e
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do saber médico, e com isso se tornar negligente na automedicagdo e por vezes
indicar medicamentos a outras pessoas.

Dentre os 241 respondentes que buscaram informacdes 33,7% pesquisaram
sobre a fungdo do medicamento, 28,4% averiguaram sobre a dosagem adequada,
25,7% verificaram quais eram os efeitos adversos/colaterais do medicamento, 7,7%
pesquisaram sobre o risco de superdosagem e 4,5% sobre interagdo medicamentosa
(Figura 6).

Figura 6: Informacdes pesquisas pelos respondentes sobre os medicamentos usados na

automedicagao.
B
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M Para que o medicamento serviria

Fonte: Autoria prépria.

E necessario que se busque informacdes sobre os medicamentos antes de
fazer uso dos mesmos, visando realizar uma automedicacdo responsavel. E de
grande importancia ter conhecimento acerca dos riscos envolvidos ao se automedicar,
pois ha riscos de superdosagem, efeitos colaterais e adversos, além de risco de
interagdo medicamentosa.

Na presente pesquisa a uma grande parte dos estudantes buscaram
informacdes sobre a indicacdo do medicamento e a dosagem adequada, e a minoria
buscou informacdes sobre os riscos envolvidos nessa pratica. O que é alarmante uma
vez que os estudantes deveriam ter a preocupacao a respeito dos maleficios da
terapia medicamentosa e com isso ter prudéncia ao se automedicar.

Segundo Fernandes et al. (2004), a auséncia de conhecimento sobre os
medicamentos que sao utilizados na automedicagdo leva a intoxicagdes e graves

reacdes adversas, gerando consequéncias e prejuizos a saude individual e coletiva.
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Dentre os medicamentos utilizados pelos estudantes, a classe dos analgésicos
foi a mais citada com 20,7% (n=192), seguido dos anti-inflamatérios com 16,3%
(n=151). Ja os medicamentos que necessitam de receita para serem comercializados,
como os antibiéticos e ansioliticos foram citados pelos estudantes na proporcéo de
4,5% (n=42) e 2,2% (n=20) respectivamente. Os demais medicamentos estédo

expostos na figura 7.

Figura 7: Prevaléncia dos medicamentos utilizados na a automedicagao dos estudantes.
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Fonte: Autoria propria.

Na presente pesquisa houve a predominancia no uso de analgésicos por parte
dos estudantes, tal fato é tido como comum tanto no Brasil quanto em outros paises
(CASTRO, 2006).

Dados semelhantes aos encontrados nessa pesquisa foram observados no
trabalho de Silva e Rodrigues (2014) que encontraram a porcentagem de 19,4 % no
uso de analgésicos entre os estudantes. Na pesquisa de Pereira e Rodrigues (2016)
0s analgésicos obtiveram 29,1% de citagdo dos estudantes de enfermagem. Ja o
estudo de Leite et al. (2016), demonstraram um valor bem mais elevado, com uso de
analgésicos em 50,4 % dos casos de automedicagao.

Diversos outros estudos também apontaram os analgésicos como o
medicamento mais utilizado na pratica da automedicagdo, como no trabalho de
Cerqueira, Diniz e Lucena et al. (2004), Silva, Almeida e Mello et al. (2005), Machado
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(2008), Lopes et al. (2009), Franco et al. (2009), Barata e Batista (2010), Silva et al.
(2015) e Castro et al. (2016).

Segundo Castellon e Bock (2001) os analgésicos séo eficazes no alivio da dor,
essa classe medicamentosa combate dores causadas por enxaquecas, colicas
menstruais, dores musculares, dores nas costas, dores decorrentes de gripes, agindo
até no combate de dores cronicas. Por isso € tdo citada entre os respondentes nas
diversas pesquisas.

Silva (2011) e Souza (2011) afirmam que o uso indiscriminado de analgésicos
na automedicacao além de ser em virtude destes serem utilizados no alivio da dor, é
porque possuem venda livre e facil aquisig¢ao.

A segunda classe medicamentosa mais citada pelos estudantes é a de anti-
inflamatdrios, o mesmo foi observado por Machado (2008), Cerqueira, Diniz e Lucena
et al. (2004) e Vilarino et al. (1998), em seus estudos sobre automedicagao.

Ja as pesquisas de Gama e Secoli (2017) apresentaram os anti-inflamatérios
como a classe de medicamentos mais consumida entre os estudantes, corroborando
com o trabalho de Junior et al. (2014), que apontaram a utilizagdo dos anti-
inflamatorios como a classe mais utilizada.

Os anti-inflamatoérios sdo medicamentos seguros quando utilizados de maneira
correta e seguindo recomendagdes médicas. O problema é que na pratica da
automedicacao essa classe de medicamentos € utilizada de maneira indiscriminada
sem levar em consideragdo os inumeros efeitos colaterais e as interagdes
medicamentosas (INTERATIVAS, 2014).

Um total de 20 estudantes (2,2%) relataram fazer uso de ansioliticos,
medicamento dito como controlado pois necessita de receita especial para sua
aquisicao. O consumo desses medicamentos esta relacionado ao contexto social e
cultural, envolvendo uma rede de amigos e parentes, como mostrado nos estudos de
Mendonga e Carvalho (2005). Pesquisas de Machado (2008) com estudantes de
enfermagem no Rio Grande e Casagrande, Gomes e Lima et al. (2004) com
universitarios do Municipio de Vasssouras no Rio de Janeiro relataram o consumo de
ansioliticos na automedicacao dos estudantes.

Outra classe de medicamentos que necessita de receita para sua aquisicdo sao
os antibidticos, na presente pesquisa 42 estudantes (4,5%) admitiram utilizar
antibiéticos na pratica da automedicacdo. Gama e Secoli (2017) em sua pesquisa

citam os antibiéticos ocupando o segundo lugar nos medicamentos mais utilizados
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pelos estudantes. Narciso (2013) observa que cerca de 6% dos estudantes utilizaram
antibidticos.

De acordo com Balbino (2011) o uso de antibidéticos sem orientacédo e
consciéncia pode gerar diversos e sérios problemas de saude, podendo levar a morte.
Muitas vezes o individuo realiza o tratamento incompleto, sem respeitar a dosagem,
horarios e duracao do tratamento, causando com isso o mascaramento de doencas,
resisténcia bacteriana e destruicdo de microrganismos de defesa, sendo necessario
muitas vezes para resolver o agravamento do quadro clinico realizar associacbes com
outros antibiéticos, utilizar doses maiores e por um longo periodo de tempo.

Percebe-se que existem muitas falhas no sistema de fiscalizacdo, uma vez que
os individuos estdo tendo acesso a medicamentos ditos como controlados sem a
prescricdo médica necessaria.

Levantando muitos questionamentos éticos importantes que ficam sem
respostas, como por exemplo: Como as farmacias conseguem vender sem prescrigao
médica? Como elas justificam a saidas desses medicamentos? Os funcionarios
conseguem as receitas por fora com algum profissional?

Em relagcdo aos conhecimentos dos respondentes em relagdo a pratica da
automedicacgao, 50% (n=139) admitiram n&o possuir conhecimento suficiente para tal,
33% (n=92) relataram que talvez tenham conhecimento suficiente e apenas 17%
(n=47) estudantes afirmaram possuir conhecimento suficiente para realizar tal pratica,

como demonstrado na figura 8.

Figura 8: Porcentagem de estudantes que se automedicam e seu julgamento sobre ter conhecimento
suficiente para tal pratica.
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Fonte: Autoria propria.
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Em discordéancia com o presente estudo, Machado (2008) afirma que os
estudantes entrevistados em sua pesquisa, possuiam conhecimento sobre a pratica
da automedicacgao. Estes relataram os aspectos positivos envolvidos nessa pratica,
como a facilidade de utilizar medicamentos e ter problemas de saude resolvidos
rapidamente e a recuperacdo de sua saude. E como aspectos negativos citaram os
efeitos colaterais, mascaramento de doencas e resisténcia microbiana.

Percebe-se que para resolver seus problemas de saude os estudantes utilizam
medicamentos sem ter conhecimento suficiente para tal, ou seja, o uso de
medicamentos ocorre sem o entendimento de parametros cientificos por parte do
usuario da automedicacdo. Desse modo ndao possuem nog¢ao sobre os riscos e
consequéncias, podendo provocar sequelas permanentes e até a morte em casos
mais graves (MACHADO, 2008).

Quando perguntados sobre o conceito de automedicagéo, 98% responderam
corretamente, citando uma das trés opgdes corretas, fazendo referéncia: ao ato de
tomar remédios por conta prépria, sem orientagdo médica; ao uso de medicamentos
para tratar doengas sem o aconselhamento do profissional de saude; a utilizacdo de
medicamentos baseada nos proprios conhecimentos. Enquanto que 2% néao
souberam responder ou responderam erroneamente se referindo ao uso de

medicamentos prescritos pelo médico (Figura 9).

Figura 9: Porcentagem de respostas sobre o conceito de automedicagéo.
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Fonte: Autoria prépria.
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A Anvisa (2008) designa automedicagdo como a “agao de medicar-se por conta
préopria”. Assim, 70,8% (n=209) fizeram alusao a tal conceito quando marcaram que
automedicacao € o ato de tomar medicamentos por conta propria, sem orientagao
meédica.

Segundo Zanetti et al. (2001), a automedicagao constitui-se como a decisao de
um doente em utilizar um medicamento sem prescricdo profissional, satisfazendo a
sua livre escolha com o objetivo de curar doengas, desse modo 7,8% (n= 23)
acertaram se referiram a esse conceito.

Machado (2008) verifica que a automedicacao esta presente nas varias fases
da vida, desde a infancia quando a mae automedica o filho, e esse processo é
passado para as outras geragdes, de modo que vai se adquirindo o senso comum
sobre determinados medicamentos e essas criangas quando adultas transmitem seus
conhecimentos a diante. Assim a experiéncia da automedicacao esta baseada nos
seus proprios conhecimentos ou de familiares.

Siqueira et al. (2004), relata que a automedicacdo também pode ser
compreendida pelo individuo quando este identifica algum sintoma ou doenca e
associa a algum medicamento, no qual este tem resposta positiva. Desse modo
quando o sintoma surgir novamente ele logo se automedicara, usando o0 mesmo
medicamento. Assim 19,3% (n=57) acertaram ao se referir ao ato de utilizar
medicamento baseado nos proprios conhecimentos.

Sobre o conhecimento dos estudantes sobre as alteracbes hematoldgicas
desencadeadas por medicamentos, 64,1% (n=189) estudantes responderam
corretamente, se referindo a: discrasias sanguineas decorrentes do uso de
medicamentos; um tipo de reacdo adversa a medicamentos; modificacbes nos
elementos do sangue devido ao uso de medicamentos. Enquanto que 28,1% (n=83)
responderam que nao sabem e 7,8% (n=23) estudantes responderam erroneamente
se referindo a modificagbes vantajosas nos elementos do sangue causadas por
medicamentos e alteragdes no sangue causadas pelo uso de medicamentos vencidos
(Figura 10).
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Figura 10: Porcentagem de respostas sobre alteragées hematolégicas desencadeadas por
medicamentos.
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Fonte: Autoria propria.

As alteragdes hematolégicas desencadeadas por medicamentos sao
consideradas um tipo importante de reacdo adversa uma vez que se referem a
alteragdes no sangue ocorridas de modo indesejavel e desfavoravel em virtude do uso
de medicamentos em doses habituais. Elas também sdo chamadas de discrasias
sanguineas, ou seja, modificagdes nos elementos do sangue. Nota-se que a maioria
dos estudantes acertaram, seja citando termos mais técnicos como discrasias
sanguineas ou se utilizando de conhecimento basico.

Contudo, observa-se que apesar dos respondentes serem de cursos da area
da saude, um grande numero deles respondeu que ndo sabe o significado de
alteragbes hematoldgicas desencadeadas por medicamentos. Esse fato pode estar
relacionado com a deficiéncia na interpretagdo de texto ou diretamente associada a
falta de conhecimento de termos basicos da area da saude.

Dentre os 278 estudantes que praticam a automedicagao, 48 desses afirmaram
ter conhecimento suficiente para realizar tal pratica, ao analisar as respostas sobre
alteragcdes hematoldgicas desencadeadas por medicamentos, apenas 16 deles
responderam corretamente. Mostrando assim que eles ndo tém conhecimento

abrangente sobre a tematica e tampouco sobre os riscos envolvidos na pratica da
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automedicacgao, esses estudantes tem a falsa sensagado de dominio do conteudo, o
que é muito perigoso em virtude das possiveis reagdes adversas que eles estédo
susceptiveis, sobretudo as alteragées hematoldgicas que sao mais graves.

Em outro momento da pesquisa quando questionados sobre exemplos de
alteragcdes hematolodgicas desencadeadas por medicamentos 16,7% (n=150) dos
respondentes apontaram disturbios de coagulagéo, 11,9% (n=106) citou anemias,
11,1% (n=100) apontou a diminuicdo na producdo de plaquetas, 10% (n=90)
responderam que nao sabem.

Os respondentes poderiam escolher até cinco opgdes que julgassem corretas,
desse modo 55% (n=493) responderam corretamente, se referindo a: disturbios de
coagulacao, anemias, diminui¢ao na produgao de plaquetas, diminuigdo na produgao
de células sanguineas, leucopenia, agranulocitose e aplasia medular. Enquanto que
35% (n=314) responderam erroneamente, se referindo a: alergias, leucemias, cancer,

hepatomegalias, aumento no numero de leucdcitos, infecgdes e fibrose (Figura 11).
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Figura 11: Porcentagem das alteragdes hematolégicas desencadeadas por medicamentos citadas
pelos estudantes.
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Percebe-se que os termos técnicos referentes as alteragdes hematoldgicas
foram os menos citados entre os estudantes. Apenas 1,1% (n=10) estudantes
apontaram a aplasia medular, 1,4% (n= 13) citaram a agranulocitose e 3,8% (n=34)
mencionaram a leucopenia, mostrando que esses estudantes ndo possuem
conhecimento mais avancado sobre a tematica.

E valido ressaltar que a maioria das respostas foram sobre disturbios de
coagulagdo, anemia e diminuicdo na produgao de plaquetas, ou seja, os alunos

fizeram referéncia as hemacias e plaquetas, mas n&do houve mengéao direta sobre as
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células de defesa do nosso organismo, a minoria fez relagdo com possiveis alteragdes
nos leucécitos.

Fazendo uma ligac&o entre as duas principais classes medicamentosas citadas
pelos estudantes nessa pesquisa e as alteragdes hematologicas que podem ser
desencadeadas por elas, observa-se que os analgésicos e anti-inflamatorios podem
ocasionar graves reagdes adversas hematologicas, muitas das quais foram pouco
citadas na pesquisa, ou seja, nao faz parte do conhecimento dos mesmos.

Segundo Lucchetti et al. (2010), relatos de agranulocitose desencadeada pelo uso
de dipirona tém sido divulgados desde 1935, diversos estudos foram desenvolvidos e
culminaram na suspenséo da comercializagdo desse medicamento em alguns paises.

De acordo com Gomes (2012) as alergias, intoxicagbes, reacbes de
hipersensibilidade, hemorragias, dependéncia, interagcbes medicamentosas,
resisténcia bacteriana, estimulo para a produ¢do de anticorpos sem necessidade,
alteragdes no funcionamento de érgaos séo alguns exemplos de riscos da pratica de
automedicacéo.

Desse modo, alergias e hepatomegalias podem ser desencadeados pelo uso de
medicamentos, porém ndo séo alteragdes hematoldgicas, a qual a pergunta se referia.

Ha varios anos se discute os riscos e os beneficios da dipirona. Em alguns paises
seu uso ja foi inclusive proibido devido ao seu efeito depressor na medula éssea, que
desencadeia agranulocitose (DANIELI e LEAL, 2003). Segundo Lucchetti et al. (2010),
0 uso intenso de dipirona leva ao desenvolvimento de aplasia medular.

Uma das reacdes adversas da dipirona foi descrita em 1934 por Madson e Squier
e retratava a supressao na génese de leucécitos, principalmente dos granuldcitos. A
reacao em questao € a agranulocitose, uma doenga rara, temporaria e reversivel,
porém grave e potencialmente fatal, com indices de mortalidade entre 9 e 10%
(HAMERSCHLAK, 2005).

A agranulocitose é apontada como a reagao adversa mais relevante causada pelo
uso da dipirona bem como do paracetamol, ela caracteriza-se pela abrupta redugéo
no numero dos granulécitos (neutréfilos, basofilos e eosinéfilos), que sao
algumas formas de leucdcitos, os responsaveis pela defesa do nosso
organismo, com valores inferiores a 500 leucdcitos polimorfonucleares no sangue
(RODRIGUEZ, 2012).

A bula da dipirona faz referéncia as reagcdes graves que podem ocorrer, no caso

das discrasias sanguineas como agranulocitose, leucopenia e trombocitopenia. Os
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sintomas relacionados a agranulocitose s&o: calafrios, febre alta, dor de garganta,
cefaleias e outros, sendo esses 0os mesmos sintomas indicados para a utilizagao de
analgésicos (DALL’OLIO, 2013).

Como medidas clinicas adotadas para a recuperagdo do individuo com
agranulocitose desencadeada por medicamentos esta a descontinuagdo imediata,
desse modo o tratamento deve ser imediatamente interrompido e realizar alguns
exames, como a contagem diferencial de leucdcitos, no qual observa-se a auséncia
de granuldcitos ou em numero consideravelmente reduzidos, a sedimentagao
eritrocitaria € aumentada, porém a contagem de hemacias e hemoglobina
permanecem normais na maioria dos casos. Normalmente se inicia o tratamento com
antibidticos e estimuladores de colénias granulociticas (VALE, 2006).

Em relacdo as alteracbes sanguineas causadas pelo uso anti-inflamatorios
incluem anemia aplastica, agranulocitose e trombocitopenia (TEIXEIRA, 2001).

A anemia aplastica, também conhecida como aplasia medular, é considerada uma
das doengas hematoldgicas mais raras. Possui alto indice de letalidade e se
caracteriza pela incapacidade da medula 6ssea em produzir os elementos figurados
do sangue, ou seja, as células sanguineas (hemacias, leucdcitos e plaquetas). Esse
quadro de pancitopenia no sangue periférico € decorrente da substituicdo da medula
Ossea por tecido gorduroso. Clinicamente é caracterizada pela presenga de uma grave
anemia e alto grau de susceptibilidade a infecgdes e sangramentos (MARTINS, 2015).

A trombocitopenia desencadeada por medicamentos € caracterizada como a
reducdo no numero de plaquetas e comumente é revertida apds a interrupgao no uso
do medicamento, a quantidade de plaquetas comecga a aumentar em torno de 24 horas
apds a suspensao do medicamento e normalmente o paciente melhora com uma
semana (SOUZA et al., 2007).

Os dados dessa pesquisa sao preocupantes devido as graves alteragdes
hematoldgicas que podem ser desencadeadas pelos medicamentos citados pelos
estudantes, principalmente pelo uso indiscriminado de alguns deles. Sdo sérios os
danos que podem ser causados a saude daqueles que os utilizam sem

aconselhamento médico ou conhecimento adequado.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados encontrados indicam que a pratica da automedicacgéo é presente entre
os estudantes da area da saude na IES em questdo e em expressiva prevaléncia e
frequéncia. Esses estudantes demonstraram possuir conhecimento basico sobre a
automedicacao e as alteragdes hematoldgicas desencadeadas por medicamentos.

E interessante e valida a iniciativa por parte dos estudantes em buscar
informacdes sobre os medicamentos, mas € preciso que eles aprofundem essa
pesquisa principalmente a respeito dos riscos de superdosagem, das reagdes
adversas e das interagdes medicamentosas.

Espera-se que este trabalho propicie beneficios ao grupo estudado, forneca
subsidios para o incremento de acdes preventivas e educativas dentro e fora da
instituicdo e com isso desenvolver um comportamento diferenciado relacionado ao
autocuidado.

Uma vez que ficou constatado a necessidade de se implantar tais medidas com o
intuito de alerta-los sobre a gravidade dos riscos envolvidos na automedicacéo, seja
por meio da elaboragao de panfletos e banner ou palestras, como também reforcar
em sala de aula, dar mais énfase a esse conteudo e promover uma discussao mais
aprofundada sobre essa pratica em questdo, uma vez que as classes
medicamentosas mais utilizadas por eles, analgésicos e anti-inflamatérios, sao
apontadas como causadoras de sérias alteragées sanguineas.

E necessario também orientar sobre a automedicagdo responsavel, para que esta
possa ser praticada com cautela e consciéncia entre esses estudantes que seréo
futuros profissionais da saude e terdo a responsabilidade sobre a saude e seguranga

dos pacientes.
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APENDICE A: QUESTIONARIO

Pesquisa de trabalho de conclusdo de curso acerca do uso de medicamentos e
conhecimentos hematoldgicos.

Este questionario tem o intuito de coletar dados para pesquisa de monografia.
Todas as respostas sdo andénimas, confidenciais e destinam-se apenas aos fins
cientificos deste estudo, atendendo aos termos da Resolugcdo do Conselho Nacional
de Saude (CNS) 466/2012 e da Resolugdo do Conselho Federal de Biomedicina
(CFBM) n* 198 de 21 de fevereiro de 2011, que regulamenta o cddigo de ética do
profissional biomédico.Com o intuito de tornar os dados fidedignos é de extrema
importancia que as perguntas sejam respondidas de acordo com os conhecimentos
do respondente, nao havendo pesquisas.
Apos a analise dos dados, todos os questionarios serdo apagados.

Qual o seu sexo? *
o  Feminino

o ( Masculino
Qual o seu curso? *

J

(©]
-

Biomedicina

o
7

Educacao fisica

o
7

Enfermagem

J

o
-

Farmacia

o
7

Fisioterapia

o
7

Medicina

J

o
-

Nutricdo
Odontologia
Psicologia

Qual o seu periodo? *

o
7

o
7

" 1e periodo
" 2e periodo
" 3e periodo
" 4+ periodo
" 5e periodo
" 6+ periodo
o 7 7 periodo
" 8e periodo
" Qe periodo
" 10 periodo
O que vocé entende por alteragcoes hematolégicas? *


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe6GslFoOyoBAr3KiJh8hbQ2BJDZrphZqamBEu9nxWEqGSdQA/viewform?vc=0&c=0&w=1&usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe6GslFoOyoBAr3KiJh8hbQ2BJDZrphZqamBEu9nxWEqGSdQA/viewform?vc=0&c=0&w=1&usp=mail_form_link

O
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—
J

Sao alteracdes na série vermelha do sangue.

S&o alteragdes na quantidade de sangue no corpo.

Sao alteragdes nos elementos figurados do sangue.

Sao modificagdes genéticas que dificultam a produgéo de sangue.
Sao0 anormalidades plaquetarias.

YYD

Sao alteracdes na série branca e vermelha do sangue.

—
J

S&o alteragcdes que causam infegdes no organismo.

N&o sei.

Vocé ja fez ou faz uso de medicamentos sem prescricao médica? *
Sim

Nao

—
J

~
~
" Nao lembro

Com qual frequéncia vocé faz uso de medicamentos sem prescrigao

médica? *

" Sempre

" Quase sempre
" Raramente
T Nunca

r

N&o lembro
Quais os medicamentos que NORMALMENTE vocé utiliza sem

prescricao médica? *
Analgésicos
Antialérgicos
Antibidticos
Anti-inflamatorios
Antitérmicos
Antiacidos
Ansioliticos
Corticoides
Estimulantes
Relaxante muscular
Vitaminas

Xaropes

Nao faco uso de medicamentos sem prescricao

Nao lembro

Caso tenha feito uso de medicamentos sem prescri¢ao, vocé buscou
informagoes antes de utiliza-los? *

T Sim

(0 [ R (R A NN (R AN BN R NN B
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T Nao
" Nao uso/usei medicamentos sem prescricao

" NA&o lembro

Caso tenha buscado informagoées sobre o medicamento utilizado, estas
informagoes foram para saber sobre: (Marque até 3 alternativas que
mais se adequem) *

Para que o medicamento serviria

Riscos de superdosagem

Efeitos colaterais/adversos

Dosagem adequada

Interagdo medicamentosa

Nao busquei informagdes

N&o uso/usei medicamentos sem prescrigao

Nao lembro

Vocé acredita possuir conhecimento suficiente para utilizar
medicamentos sem prescricao médica? *

[ [ N R R N B

T Sim
" Nao
" Talvez

O que vocé entende por automedicagao? *

" Utilizacdo de medicamentos baseada nos proprios conhecimentos.

" E o ato de tomar medicamentos por conta prépria, sem orientacdo
medica.

" E o uso de medicamentos ap6s avaliagdo do profissional de satde.

" E o uso de medicamentos para tratar doencas sem o aconselhamento do

profissional de saude.
 Uso de medicamentos prescritos pelo médico.

T Nao sei.

O que vocé entende por alteragoes hematolégicas desencadeadas por
medicamentos? *

" E um tipo de reagdo adversa a medicamentos.

" Sao alteragdes no sangue causadas pelo uso de medicamentos

vencidos.
" Sao discrasias sanguineas decorrentes do uso de medicamentos.

" Sao modificagbes vantajosas nos elementos do sangue causadas por
medicamentos.

" Sao modificagbes nos elementos do sangue devido ao uso de
medicamentos.

T Nao sei.



Das op¢oes abaixo, quais sao alteragées hematolégicas causadas pelo
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uso de medicamentos? (Marque até 5 alternativas que mais se adequem)

[ [N A R N IR R AN N RN AN BN BN B B

Anemias

Disturbios de coagulagao

Leucemias

Aumento no numero de leucocitos
Cancer

Hepatomegalias

Aplasia medular

Diminuicado na producao de plaquetas
Fibrose

Agranulocitose

Alergias

Leucopenia

Diminuigéo na producao de células sanguineas
Infeccdes

Nao sei
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APENDICE B: TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolugao CNS 466/2012, suas Complementares e a Resolugdo N° 198 DA CFBM
em todas as fases da pesquisa intitulada “AVALIACAO ENTRE ESTUDANTES DE
UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR ACERCA DE SEUS
CONHECIMENTOS SOBRE AUTOMEDICAGCAO E ALTERAGOES
HEMATOLOGICAS. ”

Comprometo-me a utilizar os dados coletados exclusivamente para os fins
previstos no protocolo e que os resultados desta investigacéo serdo tornados publicos
tao logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou nao

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao na Revista de
Ciéncias da Saude Nova Esperanca com os devidos créditos aos pesquisadores
associados integrante do projeto, como também, os resultados do estudo seréo
divulgados na FACENE/RN como preconiza a Resolugdo 466/2012 MS/CNS e a
Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos

itens da referida Resolugéo.

Mossord, 18 de Junho de 2019.

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE C: TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Almino Afonso de Oliveira Paiva, da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossor6é (FACENE/RN), do curso de Biomedicina, no ambito do projeto
de pesquisa intitulado “AVALIACAO ENTRE ESTUDANTES DE UMA INSTITUICAO
DE ENSINO SUPERIOR ACERCA DE SEUS CONHECIMENTOS SOBRE
AUTOMEDICACAO E ALTERACOES HEMATOLOGICAS”, comprometo-me com a
utilizagao dos dados a fim de obtencéo dos objetivos previstos.

Comprometo-me em manter a confidencialidade dos dados coletados nos
questionarios, bem como com a privacidade de seus conteudos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem a pratica da
automedicacgao entre os estudantes da area da saude da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca de Mossord e seus conhecimentos acerca das alteragdes
hematoldgicas desencadeadas pelos medicamentos, no periodo de 05/08/2019 a
27/09/2019.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informacgdes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de nao repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas n&o envolvidas na equipe
da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informagdes

apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.

Mossoro, 18 de Junho de 2019.

Assinatura do pesquisador responsavel



