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RESUMO

Automedicagdo caracteriza-se pelo uso de medicamentos sem que haja prescri¢do
médica ou de profissionais que sejam devidamente capacitados. Também pode ser
classificada como uma forma de autocuidado, com a finalidade de prevenir-se de
doenca ou aliviar sintomas. Automedicar-se € um hdbito que muitas pessoas
desenvolvem e essa pritica pode gerar diversos problemas futuros para a sadde.
Partindo desta definicdo, o principal objetivo geral desta pesquisa constitui-se por
avaliar as praticas de automedicacdo em académicos da drea de enfermagem em uma
institui¢do de ensino superior privada na cidade de Mossor6/RN. Ainda tem como
objetivos especificos, caracterizar os determinantes organicos, culturais e psicossociais,
que levam os académicos de enfermagem a automedicagdo, e descrever as principais
comorbidades adquiridas pela causa ou consequéncia do hébito de automedicar-se.
Trata-se de uma pesquisa descritiva de cardter exploratério, com abordagem qualitativa
e quantitativa. A pesquisa incluiu 100 (cem) alunos da institui¢do de ensino superior na
cidade de Mossor6/RN, que foram analisados por meio de um questiondrio estruturado
com questdes abertas e fechadas, através deste, no reconhecimento do fendomeno
automedicacdo nesses alunos e as questdes envolvidas neste processo. Com a aprovagao
desta pesquisa pelo Comité de Etica da FACENE/RN, foi iniciada a coleta de dados
para o estudo. Esta pesquisa é de grande relevancia, visto que a automedicacdo
apresenta-se como um grave problema de sadde publica. Os principais resultados
obtidos com a pesquisa mostraram que noventa e sete por cento (97%) das pessoas
interrogadas realizam a pratica de automedicacdo. Entre essas pessoas destacam-se
individuos com idade entre vinte um (21 anos) e trinta anos (30 anos), casadas, que mais
se automedicam. Quando entrevistados quantos aos riscos que a automedicacdo oferece,
os entrevistados afirmam estarem cientes dos riscos, mas praticavam o ato para cessar
os sintomas, e, muitas vezes fazendo uso de medicamento sem orientagdo medica no
interior da institui¢do de ensino, tornando-se uma pratica habitual no dia-a-dia destes.
De acordo com a analises de dados o principal medicamento utilizado foi a dipirona
s6dica. Os dados expressaram que a automedicacdo € um grave problema de saude
publica, uma vez que os profissionais e académicos da drea sdo pessoas de grande
influéncia sobre a vida de seus pacientes, assim, cuidam das pessoas e esquecem de
buscar auxilio médico para si proprio e acabam desenvolvendo problemas de saidde, que
podem agravar-se, quando ndo tratados corretamente ou de certa forma ignorados por
estes.

Palavras-Chave: Automedicacdo; autocuidado; cuidado de enfermagem.



ABSTRACT

Self-medication is characterized by the use of medicines without medical prescription or
by professionals who are properly trained. It can also be classified as a form of self-
care, in order to prevent disease or relieve symptoms. Self-medicating is a habit many
people develop and this practice can generate many future health problems. Based on
this definition, the main objective of this research is to evaluate the self-medication
practices in nursing students in a private higher education institution in the city of
Mossoré / RN. It also has the specific objectives of characterizing the organic, cultural
and psychosocial determinants that lead nursing students to self-medication, and to
describe the main comorbidities acquired by the cause or consequence of the habit of
self-medication. This is a descriptive exploratory research, with a qualitative and
quantitative approach. The research included 100 (one hundred) students from the
institution of the Nova Esperanca Faculty of Mossord, who were analyzed through a
questionnaire structured with open and closed questions, through this, in the recognition
of the self-medication phenomenon in these students and the issues involved in this
process. With the approval of this research by the Ethics Committee of FACENE / RN,
data collection was started for the study. This research is of great relevance, since self-
medication presents itself as a serious public health problem. The main results obtained
with the research showed that ninety-one percent (97%) of the persons questioned
performed the practice of self-medication. Among these people are women between the
age of twenty one (21 years) and thirty years (30 years), married, who more self-
medicate. When questioned about the risk of self-medication, respondents said they
were aware of the risks, but practiced the act to treat the symptoms, and often used
medication without medical advice within the institution, becoming a habitual practice
in the day to day of these. According to data analyzes the main drug used was dipyrone
sodium. The data expressed that self-medication is a serious public health problem,
since the professionals and academics of the area are people of great influence on the
life of their patients, thus, they take care of the people and forget to seek medical help
for themselves and end up developing health problems, which can be aggravated, when
not treated correctly or somehow ignored by them.

Keywords: Self-medication; self-care; Nursing Care.
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1. INTRODUCAO

A automedicagio caracteriza-se pelo uso de medicamentos sem a prescricio médica
ou de profissionais capacitados, também podendo ser classificada como uma forma de
autocuidado, no intuito de prevenir-se de doenca ou aliviar sintomas (SOTERIO;
SANTOS, 2011).

O habito de automedicar-se pode levar a problemas como ocultacdo de sinais e
sintomas de doencas graves, durantes anos, e, que se manifestam de maneira tardia e
mais agressiva. Esse fendmeno pode ser classificado de trés maneiras: forma orientada,
quando ja existe o conhecimento das a¢des do medicamento; induzida, nas campanhas
publicitarias e de marketing, quando fazem o antdncio dos beneficios da medicagdo e,
por fim, a forma cultural, quando hd conhecimento adquirido ao longo do tempo. O
Brasil ja ocupa a quinta posi¢do entre os paises mais consumidores de medicamentos,
sendo o primeiro lugar na América Latina (IURAS et. al., 2016).

De acordo com o Ministério da Saide (MS), entre 2010 e 2015, a automedicagdo
hospitalizou mais de 60 mil pessoas por problemas de intoxicacdo e com aumento da
resisténcia de bactérias, sendo os analgésicos, anti-inflamatérios e antibidtico no casos
de automedicacdo e relacionados a infec¢ao bacteriana (BRASIL, 2016).

Mesmo com informagdes como essas, as pessoas ainda ndo atentam para o quao
grave € esse problema de satide publica. Possivelmente, isso ocorre justamente pela falta
de acesso ou interesse pela informacdo. Por essa pratica ja ter se tornado comum e ndo
existir uma campanha ou politica de protecdo eficaz o suficiente para conscientizar a
populacdo, a respeito do maleficios que este ato pode trazer a sua prépria satde.

(BRASIL, 2016).

Sendo assim, o uso indevido de medicamentos deve ser considerado uma condi¢do
preocupante a ser observada. Um estudo publicado na América Latina mostrou que
devido a dificuldade de acesso a servicos de saide, existe uma alta frequéncia de
automedicacgdo, especialmente com analgésicos. Tal afirmativa confirma-se também, a
partir de pesquisas realizadas nos continentes Asidtico e Europeu, mais precisamente em
5 regides da Turquia, demonstrando que cerca de 70% dos entrevistados faziam uso de

analgésicos sem prescri¢io médica (DEMETRIO et. al., 2012).



Idosos e, inclusive, académicos da area da saude, tem o costume de se automedicar.
Segundo Silva et. al., (2014), 88,7% dos académicos do curso de enfermagem, por
exemplo, tem esse costume, € 94,55% dos alunos do curso de medicina também
possuem esse habito.

Porém, este fato ndo se consolida apenas nos cursos de Enfermagem e Medicina, tal
pratica € possivel de ser observada entre outros cursos da drea da saide. A
automedica¢cdo também € praticada por estudantes de farmécia, fisioterapia, educagdo
fisica, nutricdo, fonoaudiologia, terapia ocupacional e odontologia. Possui muitas
hipétese para que este fato ocorra, mas as principais sdo a influéncia do conhecimento
proprio e a cultura do autocuidado presente no pais (SILVA et. al., 2014).

Por isto, estudar a automedicagdo é importante, para que desta forma, seja possivel
informar a populacio a respeito dos riscos, possibilitando assim, aumentar o cuidado,

existindo a melhoria da fiscalizacdo tanto das pessoas quanto dos profissionais

(FONSECA; FRADE, 2005).
1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

Em virtude do convivio com académicos dos cursos da area de saude, observou-se a
constante prética de automedicacgdo, sobretudo nos estudantes do curso de enfermagem.
Tal fato analisado é decorrente da maior proximidade da pesquisadora associada para
com os mesmos. Nao obstante, por tratar-se de um grave problema de satide publica
contemporaneo e que afeta ndo apenas a qualidade de vida, mas também pode
desenvolver riscos potencialmente danosos. Desse modo, além de trazer a informacdo a
respeito do tema, o desenvolvimento do trabalho e a exposicao de resultados, ainda irdo
permitir aos estudantes, obter conhecimento sobre a realidade vivenciada, através do
compartilhamento das experi€ncias, bem como conhecer aspectos relacionados ao uso
irracional de medicamentos, contribuindo para a difusdo desse assunto na sociedade.

Como académicos de um curso da drea da sadde, os estudantes de Enfermagem
precisam conhecer os efeitos e riscos que 0os medicamentos possuem sobre o organismo
humano quando utilizados de forma ou dose incorreta. Outrossim, acredita-se que em
virtude do elevado estresse proporcionado pelas extensas jornadas de aulas presenciais,
bem como horas extras de estudo, havia um alto grau de estresse psicoldgico e
sobrecarga emocional, que altera a qualidade de vida dos académicos, acarretando

desordens de cardter organico, social e psicoldgico, resultando no desenvolvimento de



doencas como refluxo gastroesofdgico, cefaléia tensional, gastrites, sindrome
metabdlica e inimeras outras doengas, que manifestam-se por meio de sinais e
sintomas, que por eles, sdo combatidos, de maneira empirica, através da autoavaliacao
€, consequentemente, automedicagéo.

Conforme a discussdo apresentada, destaca-se o seguinte questionamento: O que
leva os académicos de enfermagem a automedicacdo e quais os problemas de satde

possuem maior prevaléncia para a motivacao dessa pratica?

1.2 HIPOTESE

Os académicos que fazem uso incorreto de medicamentos, independente da classe
farmaceéutica, afim de tentar solucionar o problema que estdo passando, podendo ser

uma dor fisica e/ou mental que o académico esteja vivenciando.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar os aspectos relacionados a pratica da automedicacdo em académicos do

curso de enfermagem de um instituto de ensino privado.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os determinantes organicos, culturais e psicossociais que levam os

académicos de enfermagem a automedicagdo;

e Descrever as principais comorbidades associadas ao habito de automedicar-se.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Automedicagao no Brasil

A automedicacdo é entendida como a pritica de ingerir medicamentos sem o
aconselhamento ou acompanhamento de um profissional de saide qualificado (SILVA
et. al., 2014). Existem vdrios fatores associados a essa pratica, que tornou-se sindnimo
de preocupacdo de saide publica.

A problemadtica sobre a automedica¢do € de contexto global e o Brasil ndo estd
excluso desse problema. O pais € um dos principais consumidores de medicamento do
mundo, com um mercado que alcanca as cifras de 22,1 bilhdes por ano. Isso ocorre por
diversos fatores, como o acesso dificultado, a precariedade da rede de satde,
conhecimento popular, falta de informacdes técnicas sobre os medicamentos, fatores
culturais, acesso a tecnologia e aos medicamentos, dentre outros insumos.
(DOMINGUES; GALVAO et. al., 2015).

A disponibilidade de medicamento no pais € vista com certa cautela, pois 0s
numeros sao superiores aos recomendados pela Organizacao Mundial da Saude (OMS).
O setor farmacéutico é composto por cerca de 480 empresas que produzem, vendem e
distribuem em todo territério nacional. O nimero de drogarias e farmécias chega a 65
mil, uma propor¢do de cerca de 3,3 para cada 10 mil pessoas. A OMS orienta apenas
uma farmdcia para esse nimero de pessoas. Em termos de mercado mundial o pais
ocupa hoje a oitava posicao mundial e possui projecdes de ocupar a quinta posi¢ao em
2021. O mercado institucional de distribuic@o e venda é composta de 52% pelo Governo
Federal, 25% hospitais, 11% clinicas e 12% outros estabelecimentos. Essa porcentagem
do Governo Federal € efetivada por varios programas como, farmacia popular ou do
trabalhador que tem seus medicamentos disponibilizados ou subsidiados para a
populacdo mais carente e questdes de judicializacdo de medicamentos, quando a Unido
€ obrigada a fornecer os mesmos sob altos valores INTERFAMA, p. 2, 2017).

O proprio Estado tem despesas para tratar de pacientes que usam medicamento de
forma irracional. De acordo com dados da OMS, os hospitais gastam de 15% a 20% de
seus orcamentos para lidar com as complicacdes causadas pelo mau uso de

medicamentos (LEITE et. al., 2008).
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Segundo Aratjo et. al. (2015) esse modo irracional de prescri¢io de medicamento
por conta prépria € responsdvel por 29,5% das causas de intoxicagdo no pais, um
nimero elevado segundo a OMS. A organizacdo também relata que a falta de politicas
de conscientizacdo sobre uso de medicamento, gerando despesas extras em todos os
paises, principalmente os que estdo em desenvolvimento como o Brasil. Leite et. al.
(2008) ainda reforcam que “os riscos associados a terapéutica podem ser minimizados
pelo investimento na qualidade da prescricdo, conscientizagdo da populagcdo e
dispensacdo de medicamentos”.

A pesquisa “O Comportamento da Dor do Paulista”, realizada em 2014 pelo
Instituto de Pesquisa Hibou, apresentou que a regido sudeste é a que mais se
automedica, sem apresentar medo de complicagdes ou efeitos adversos causados pelo
uso indiscriminado de medicamentos. Segundo o estudo, as dores que mais afetam os
cidaddos sdo as de cabeca (42%), a lombar (41%), a cervical (28%) e nas pernas (26%).
A pesquisa também demonstrou que apenas 8% dos entrevistados nunca se
automedicaram. Sdo ndmeros considerdveis, e levando-se em consideracio que a
ingestdo incorreta ou irracional dos medicamentos pode proporcionar vérios problemas
e levar a morte. Vale ressaltar que o uso de antibidticos sem prescricdo pode aumentar
muito a resisténcia bacteriana, outro grave problema de saide publica (GUEDES,

2017).

2.2 Portaria n°® 3.916/98 e URM

A Portaria n° 3.916/98, do Ministério da Saude, estabelece a Politica Nacional de
Medicamentos — PNM, que tem como objetivo sistematizar a prescri¢do € o acesso de
medicamentos, assegurando assim a eficdcia e qualidade, bem como a promocgdo do uso
racional e o acesso da populagcdo aqueles considerados essenciais. A importancia dessa
portaria foi a ampliag¢do da discussdo em torno da automedicacdo e o seu uso irracional.
Mesmo assim notou-se que os avangos conseguidos foram poucos em relacdo aos
habitos da populacdo (SILVA et. al., 2014).

Outra acdo do MS para combater e conscientizar a pratica de automedicagdo foi a
criacdo do Comité Nacional para Promog¢ao do Uso Racional de Medicamentos(URM)
em 2007. Sua finalidade € justamente alcancar os objetivos de mudar os habitos da
populagdo sobre o tema em questdo, o que a Portaria 3.916/98 ndo conseguiu alcangar.

Esse comité € formado por segmentos sociais € governamentais da esfera administrativa
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do pais de caréter deliberativo. O papel do comité € propor estratégias e mecanismos de
articulag@o para promover o uso racional de medicamentos. Tendo diretrizes no ambito

educacional, regulatério, de pesquisa e informacdo (SILVA et. al., 2014).

2.3 Uso indiscriminado de medicamentos

A pratica de automedicacdo é uma conduta bastante comum da populacio brasileira,
pode ser considerado um método de autocuidado. Tendo o consumo de medicamento
feito sem nem uma prescricao profissional.

Esse método, sem o devido acompanhamento de agentes especializados, pode se
enquadrar como uma prética de uso irracional de medicamento. Vale ressaltar que o uso
descontrolado de medicamentos nao se d& apenas pelo fato de executar a
automedicagdo, mas também pela relagcdo com a “medicalizacdo”, uma forma de
encontrar a cura para as doencas e promover o bem-estar usando exclusivamente o
medicamento. Os riscos causados pela automedicacdo e a medicalizacio é a
intoxicagdo, que no Brasil € cerca de quase 30% desses dois agravantes no quadro geral.
Os analgésicos, os antitérmicos e os anti-inflamatorios representam as classes de
medicamentos que mais intoxicam (FERNANDES et. al., 2014).

Marin et. al. (2003) reforca que os “medicamentos sdo de grande importancia no
sistema de saude e, quando utilizados de maneira correta, cumprem seu papel no
restabelecimento da homeostase e se tornam um recurso terapéutico financeiramente
viavel”. Mas os métodos que refletem o uso irracional de medicamentos podem
acarretar consequéncias graves a saide da populacdo, como a prépria intoxicacdo que ja
foi ressaltada, a diminui¢do da eficdcia dos proprios medicamentos, reagdes adversas
etc.

Tento em vista a problemética em torno do uso indiscriminado de medicamentos, a
atencao farmacéutica faz frente a essas praticas, pois tem o objetivo de promover o0 uso
racional de medicamentos e conscientizar a populacdo sobre a importincia dessa
pratica; sendo assim, ha uma justificativa da necessidade da presenca desse profissional
em todas as farmdcias e drogarias do pais. A prescricdo farmacéutica passou a se torna
indispensdvel, pois orienta a populagdo para o uso racional e coerente dos

medicamentos (SOUSA et. al., 2008).
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2.4 Causas da Automedicacdo

O aumento da prevaléncia de doencas cronicas no pais, especialmente a hipertensao
arterial, diabetes, artrite/artrose e depressao ¢é resultado do rapido e crescente processo
de envelhecimento da populagdo brasileira nos ultimos anos. Paralelamente a este
processo, existe o crescimento na utilizacdo de medicamentos, que € algo necessdrio
para o controle e preven¢do de problemas relacionados a saide dos individuos (COSTA

et. al., 2017).

Medicamentos sdo entendidos como instrumentos terapéuticos necessarios, pois sao
grandes responsdveis pelo aumento da expectativa de vida da populagdo. Associa-se seu
uso a fatores demograficos, culturais, perfil de morbidade, as carateristicas do mercado
farmaceéutico e das politicas governamentais. J4 a automedicagdo abrange o autocuidado
a saude e acontece quando existe selecdo e uso de medicamentos para a manutengdo da
saude, prevencdo de enfermidades, tratamento de doencas e sintomas, sem que haja

prescricdo (PRADO et. al., 2016).

Existem muitas causas que podem ser associadas ao uso indevido de medicamentos
e a automedicacdo, e essas podem ser diversas e englobarem multiplos fatores,
ponderando que ndo € uma pratica nova, considerada como um problema de saude

publica mundial.

z

Uma das primeiras causas desse uso irracional de farmacos € a ampla
disponibilidade que os mesmos tém. Segundo a Organizagdao Mundial da Saude (OMS),
mais de 50% de todos os medicamentos sdo prescritos incorretamente, dispensados e
vendidos. Ainda por cima, metade dos pacientes que fazem uso desses medicamentos o
fazem de maneira errada. Outro fator € a dificuldade de acesso aos servicos de saude
que a populagdo tem, na maioria das vezes, recorrendo a automedicagdo como forma de
tratamento ou prevencao de doengas, bem como ao alivio dos sintomas dessas. A venda
indiscriminada de medicamentos, justamente por essa dificuldade de acesso ao sistema
de saide e aos custos de planos e consultas médicas €, ndo obstante, outra das maiores

causas da automedicacdo no mundo (DOMINGUES et. al., 2015).

Outra causa estd estritamente relacionada com a forma como as pessoas percebem as
doencas, ou seja, como elas percebem os sintomas, avaliam a gravidade daquilo que

estdo sentindo e decidem o que fazer em relacdo a esses problemas de satude, acabando
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por concluir que os mesmos sdo simples e ndo precisam ser avaliados por um médico.
No uso de servicos de saide no Brasil, por exemplo, homens mais jovens procuram,

inicialmente, farmdcias e prontos-socorros quando enfermos (PRADO et. al., 2016).

Também a propaganda feita por esses medicamentos, geralmente através dos meios
de comunicagdo em massa, constitui um estimulo frequente no que diz respeito a
automedicacdo. Isso acontece porque essas propagandas buscam explorar o
desconhecimento dos consumidores acerca dos produtos e de seus efeitos adversos e,
mesmo em camadas mais privilegiadas da sociedade, que dispdem de um amplo acesso
a servicos médicos, a automedicacdo tem seu espago. Existe uma tendéncia para a busca
de solugdes imediatas quando se trata de enfermidades, tudo porque as pessoas nao
querem interromper as atividades cotidianas ou mesmo possibilitar um ponto rapido de
retorno a elas (BARROS et. al., 2009). Ainda segundo Rocha et. al. (2013), o uso de
medicamentos sem prescricdo tem se tornado um evento cada vez mais frequente

durante a gravidez, o que pode prejudicar tanto a gestante quanto o feto.

Segundo a Associagdo Brasileira das Inddstrias Farmacéuticas (ABIFARMA), cerca
de 80 milhdes de pessoas sdo adeptas da automedicacdo. A ma qualidade da oferta de
medicamentos, o ndo-cumprimento da obrigatoriedade da apresentacdo da receita
médica e a caréncia de informacao e instru¢do na populacdo sio fatores que justificam a
preocupacdo com a automedicacdo no pais. Esse uso incorreto ou desnecessario resulta
em consequéncias sérias como efeitos colaterais indesejados, reacdes alérgicas,
intoxicagdes etc., e quase sempre o paciente reconhece essas manifestacdes (SOUZA et.

al, 2008).

Pode-se dizer que a automedicacdo pode poupar recursos nos casos de tratamento
para as menores enfermidades, ou ainda, por exemplo, reduzir auséncias no trabalho em
virtude de geralmente ser usada apenas para os pequenos sintomas. No entanto, nada
relacionado a ela constitui vantagens. A automedica¢do possui riscos inerentes, mesmo
que seja uma forma de autocuidado para a populacdo, que assim a enxerga. Utilizar
medicamentos sem prescricdo pode ocasionar consequéncias graves a saude

(DOMINGUES et. al., 2017).
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2.5 Por que ler a bula?

O termo “bula” provem do latim bulla. As primeiras bulas que existiram eram
marcas arredondadas feitas com anel, a fim de autenticar documentos oficiais. A partir
do século XV, o termo passou a designar um escrito solene ou carta aberta provida de
tal selo, despachada em nome do papa, com instrucdes, indulgéncias, ordens, concessao
e beneficios. Em seguida, passou a ser indicador de autenticidade para medicamentos
oficiais, pendurada por um corddo e atestando nio ser uma garrafada. No Brasil, a partir
do século XX, passou a ser um impresso que acompanha os medicamentos, contendo
informacdes a respeito de sua composicdo, utilidade, posologias e contraindicacdes

(CALDEIRA et. al., 2008).

Segundo Gongalves et. al. (2002, p. 02):

As informacdes contidas nos textos de bulas sdo consideradas fundamentais,
segundo a Portaria SVS (Secretaria de Vigilancia Sanitdria) n° 110, de 10 de
mar¢o de 1997, e devem orientar adequadamente o paciente e o profissional
prescritor. O roteiro para texto de bula foi introduzido anteriormente pela
Portaria SNVS n° 65, de 28 de dezembro de 1984, em vigor até marco de
1997, quando foi substituida pela Portaria SVS n° 110/ 97. A diferenca entre
o roteiro atual e o anterior caracteriza-se por consideracdes relativas a
necessidade de wuniformidade de indicagdes terapéuticas e demais
informagdes fundamentais para medicamentos com 0s mesmos principios
ativos.

No Brasil, a bula de um medicamento baseia-se nas informagdes dos registros de
aprovacao dos medicamentos submetidas a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitédria
(ANVISA), que € responsdvel por sua regulacdo, andlise e aprovagdo. As informacoes
de registro sdo de natureza técnico-cientifica, derivados de resultados obtidos no
desenvolvimento de um medicamento por meio de pesquisas clinicas. Sendo assim, a
bula € um documento descritor do medicamento, e resultante da atividade de Pesquisa e
Desenvolvimento. Mesmo que essa leitura seja informativa, ela € essencial no acesso a
informacdo sobre medicamentos. Considerando essa natureza e complexidade das
informacdes da bula, a leitura e compreensdao de uma bula pode ndo ser uma tarefa facil
para muitas pessoas, geralmente leigos quanto ao contetdo técnico-cientifico (FUJITA

et. al., 2014).

Ainda assim, essa leitura se faz extremamente importante. Sem ela, ndo seriamos

capazes de conhecer a identidade do medicamento que submetemos a nés mesmos.
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2.6 Hipocondria

E necessdrio que o individuo tenha cuidado com relacio ao consumo de remédios
para que ndo se torne uma pritica excessiva. Essa preocupa¢do pode ser um sintoma
associado a hipocondria, doenga em que o individuo acredita estar doente, mesmo
quando em estado saudavel. Caracteriza-se por ser uma doenga que provoca ansiedade
excessiva. Em alguns casos, o paciente que enfrenta algum tipo de doenca, acredita que
esta € maior do que realmente € e, sendo assim, sente a necessidade de se automedicar.
Segundo a psicologa Sarah Lopes, “os hipocondriacos interpretam sensacoes
fisiolégicas habituais ou pequenas variagdes do corpo como um sintoma de um mal que
estd por vir’. A automedicacdo é uma das préticas comuns nos hipocondriacos. No
Brasil, sdo registrados cerca de 150 mil casos de hipocondria, e ela aprece geralmente
no inicio da vida adulta, mas pode se manifestar em qualquer idade (REENLSOBER,
2017).

Todo medicamento, dependendo da quantidade e da situacdo, pode causar muitos
estragos quando injetados no organismo. Os antibidticos sdo uma das melhores
descobertas que ja foram feitas pela civilizagcdo, sendo eles um dos agentes mais fortes
contra as bactérias. Apesar de um medicamento forte, o antibiético nem sempre impede

o desenvolvimento de superbactérias no nosso organismo (MOISES, 2017).

Superbactérias sao organismos hiper-resistentes que se desenvolvem no nosso corpo
e podem causar muitos danos a nossa saide. A automedicacdo € uma causa que

colabora para o desenvolvimento das superbactérias. Segundo Martins et. al. (2015):

O inadequado uso de antibidticos sem critério, sem periodo, sem dose e sem
indicagdo correta, acelera os mecanismos de defesa das bactérias, fazendo
com que o medicamento perca sua eficiéncia. [...] A resisténcia bacteriana
refere-se a capacidade das bactérias se multiplicarem na presenca de
antibidticos em doses mais altas que as que contém em doses ministradas em
pacientes. Trata-se de um processo bioldgico natural que surgiu com a
utilizacdo desses farmacos no tratamento de infeccdes e, que devido ao uso
irracional e indiscriminado desses em humanos e animais, tem aumentado
cada vez mais (SANTOS, 2004).

O uso indevido de antibidticos pode causar infecgdes que sdo motivadas por

esses microrganismos resistentes, e desta forma, sdo capazes de comprometer o
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tratamento e a vida dos pacientes, em muitos casos, eles inclusive prolongam o
tratamento do individuo, ajudando assim a aumentar o risco de morte e até mesmo o

contagio para outras pessoas através das superbactérias. (MARTINS et. al., 2015).

Os antibidticos sdo 6timos na a¢do de combate as bactérias, porém, se estes nao
forem ingeridos nos hordrios determinados e com as doses corretas, podem ter sua
eficiéncia comprometida, ja que, os medicamentos s6 ficam no nosso organismo por um
determinado periodo, e sendo assim, devem ter doses administradas de acordo com
prescricdo médica. Se ingeridos em hordrios indeterminados, esses antibidticos
contribuem para que as bactérias se adaptem e se multipliquem, aumentando cada vez

mais sua resisténcia a estes antibidticos (MARTINS er. al., 2015).

Uma das causas que contribuem cada vez mais para o aumento de problemas de
saide devido ao uso de farmacos de forma desenfreada, €, além da oferta, que tem se
tornado cada vez maior, também, a facilidade em adquiri-los. Com isso, a populacio
pode sofrer, j4 que, o consumo indevido de antibidticos contribui para o aumento da
mortalidade, maiores investimentos na saude, além de aumentar a facilidade de
transmissdo e expansdo do problema. Os antibidticos estdo entre as drogas auto

prescritas mais utilizadas no Brasil (MARTINS et. al., 2015).

2.7 Automedicagao na rede publica

Na rede publica, a automedicacdo também € um problema bastante recorrente.
Os trabalhadores da saide também tém o costume de se automedicar. Mesmo
conhecendo a teoria e os problemas que podem ser causados pela automedicagdo, €
muito comum, estes fazerem uso de farmacos durante sua jornada de trabalho para

facilitar suas vidas durante o exercicio da profissao (BARROS et. al., 2009).

O uso de farmacos sem estimulo e desenfreado € uma situacio que deve ser vista
e regulada por todos os profissionais da saidde, de todos os lados, mas principalmente
por enfermeiros e médicos, que sdo os individuos que estdo sempre em mais contato
com pacientes. Os enfermeiros que se submetem a automedicac¢do realizam esse ato
porque subestimam os fdrmacos, e por isso mesmo, os profissionais que formam estas

pessoas devem sempre enfatizar os perigos dessa acio (BARROS et. al., 2009).
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Os medicamentos devem agir em beneficio da populagado, auxiliar na melhoria
da saude humana e ndo interferir nesta. Apesar de aliviarem sintomas e recuperarem a
saude, a utilizacdo impropria destes pode trazer resultados que podem ser irreversiveis a
saide. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e o Ministério da Saudde
(MS) define como sendo uma pratica realizada sem nenhuma orientacio ou
acompanhamento médico, exercicio esse que pode prejudicar muito as pessoas a curto e
longo prazo. O uso racional de medicamento é uma agdo buscada pela politica nacional
de medicamentos, e sendo assim, tem o objetivo de educar tanto a sociedade quanto os
préprios profissionais, acerca dos riscos do uso de farmacos apenas através de receita

médica, principalmente na liberacdo de medicamentos tarjados (ASCARI et. al., 2014).
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3. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de cardter exploratério, com abordagem
qualitativa e quantitativa.

A pesquisa qualitativa compreende um universo de significados, motivos,
aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que correspondem a um espago mais profundo
das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de varidveis. Sabendo disso, a pesquisa qualitativa ndo se preocupa
com a quantidade, mas sim, com a qualidade das informacgdes e a busca pelo motivo e
explicacao dos fatos pesquisados. (MINAYO, 2001)

Ja os resultados das pesquisas quantitativas podem ser quantificados. Por serem
grandes, as amostras sdo consideradas representativas da populacdo, ou seja, seus
resultados constituem um retrato real da populacio alvo dessa pesquisa (GERHARDT;

SILVEIRA, 2009).
3.2LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa em questdo realizou-se na Faculdade Nova Esperanca de Mossor6/RN
(FACENE/RN), localizada na Avenida Presidente Dutra, n® 701 — Alto de Sao Manoel,
Mossor6/RN. A Faculdade Nova Esperanca Mossord iniciou suas atividades
pedagodgicas em fevereiro de 2007. Mossor6 € a segunda maior cidade do estado do Rio
Grande do Norte, localizada no Oeste Potiguar, com uma populacao de 259.619 hab., de
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ocupando

uma area territorial de 2.099, 36 km?.
3.3 POPULACAO E AMOSTRA
A Populacdo desta pesquisa constituiu-se por alunos do curso de graduacdo de

enfermagem na Faculdade Nova Esperanca de Mossoré que se enquadraram nos

critérios de inclusao e exclusio.
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Os critérios de inclusao sdo: Possuir idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos e
estar devidamente matriculado na institui¢do de ensino, estd cursando de forma regular
pelo menos o 3° periodo do curso de enfermagem. Critérios de Exclusdo: estd afastado
das atividades académicas, devido a licenca maternidade ou licenca médica relacionado

a complicagdes de saide e matricula em trancamento.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA

A coleta de dados deu-se por meio de um questiondrio estruturado com questdes
abertas e fechadas (APENDICE — B). Nesse sentido, o questiondrio apresentou questdes
que serdo embasadas em trés tépicos estruturais com a finalidade de entender o
fendbmeno a que se refere. O primeiro tdpico trata-se da constru¢do de dados
sociodemogréficos, a fim de obter o contexto sociocultural em que os entrevistados
estdo inseridos. O segundo tépico abordou o conhecimento do entrevistado acerca da
pratica de automedicagdo, assim como suas consequéncias. Por fim, o terceiro tépico foi
composto pelos relatos dos entrevistados sobre a vivéncia desse fendmeno.

Os dados foram definidos a partir de um formulédrio que possibilitou a coleta de
dados diretamente vinda do entrevistado. Isso ocorreu a partir do contato direto do
entrevistado com o préprio pesquisador, através de uma série de perguntas, formuladas
e anotadas previamente pelo pesquisador responsavel pela realizagdo da pesquisa. A
principal vantagem desse tipo de abordagem é o alcance de todos os seguimentos da

populacdo (LAKATOS; MARCONI, 2015).

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA

Com a aprovagdo desta pesquisa pelo Comité de Etica da FACENE/RN, conforme
protocolo CAAE: 11829219.4.0000.5179, teve inicio o processo de coleta de dados para
o estudo. Todas as turmas do curso de enfermagem foram visitadas a fim de que, em
cada uma, seja feita a entrega de pelo menos 20 (vinte) questiondrios por sala,
explicando-se o objetivo da pesquisa, com entrega do TCLE.

Esses questiondrios, autorizados pelo orientador, foram entregues pela pesquisadora
em questdo, aos discentes, com total permissdao dos docentes, e fornecidos um tempo

maximo de 10 minutos para a devolutiva dos questionarios.
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3.6 ANALISE DOS DADOS

Para a realizacdo da andlise de dados, utilizou-se de abordagem qualitativa,
precisamente uma andlise de contetido, que é um conjunto de vdrias técnicas que tem
por finalidade verificar as conversagdes, que levam em consideracio o processo
sistemdtico, com o objetivo de fazer um esclarecimento a respeito das vivéncias que
foram pesquisadas, o que vai possibilitar o entendimento dessas experiencias descritas
(BARDIN, 2009), chegando-se a amostra quantitativa.

Bardin (2009) afirma que, analises de dados sdo organizados em trés métodos
cronoldgicos. A pré-anélise corresponde a organizacao do material, de forma que este se
torne apto a ficar operacional para a pesquisa em questdo; a exploracdo do material é a
fase que coloca o material em categorias e identifica as unidades de registro e o
contexto dos documentos, ou seja, onde cada um se encaixa na pesquisa, destacando-se
que pode ou ndo haver a interpretacdo ou interferéncia do mesmo; por fim, a terceira e
ultima fase € o tratamento de resultados, interferéncia e interpretacao, que concentra os
dados, fazendo exigéncia de uma andlise reflexiva e critica por parte do pesquisador
responsavel pela analise que € um método de analisar dados em perguntas fechadas em
questiondrios.

Os dados foram digitados em planilha eletronica e em seguida
transferidos para o programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versao 23.0 sendo expressos em frequéncia simples e porcentagem.

3.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa em questdo segue a Resolugdo n° 466 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saide/MS (COFEN/MS), que determina normas para pesquisas
que sejam feitas com seres humanos. Também, através da Plataforma Brasil, a pesquisa
foram submetidos a avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Nova
Esperanca (FACENE/RN). Os académicos de enfermagem ndo foram submetidos a
grandes riscos, visto que, eticamente, suas identidades serdo mantidas em carater
andnimo. Além disso, o questiondrio ndo traz perguntas de cunho constrangedor, que
possam causar algum dano psicolégico. A pesquisa trard bons resultados para a

institui¢do, pois possibilitard a conscientizacdo sobre essa pratica nos académicos do
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curso de enfermagem, como também possibilitard a instituicdo a criagdo de estratégias
que possam diminuir, se ndo acabar, com isso.

A pesquisa abrange os conceitos éticos do capitulo IIT — Do ensino, da pesquisa e
da Produgdo técnico-cientifica da resolucio do COFEN 0564/2017 que aprova a

reformulagio do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE).

3.7.1 Riscos e Beneficios da Pesquisa

Os riscos relacionados a pesquisa sdo: exposi¢do dos dados e respostas dos
académicos. No entanto, tais consequéncia sdo minimizadas pelo fato de a pesquisa ser
do tipo quantitativo e qualitativo de cardter descritivo e exploratdrio, onde os dados sdao
extraidos na propria instituicdo de ensino em um local adequado. J4 os beneficios dessa
pesquisa sdo: a relevancia do conhecimento da tematica Automedicacdo em académicos
de enfermagem: Fatores associados e os riscos ao qual os académicos de enfermagem e
demais cursos estdo submetidos ao fazerem uso indevidos de medicamentos. Tal dado é
de extrema relevancia para a minimizagdo dos casos de internamentos em unidades de
saide relacionados a automedicacdo, além reduzir os casos de morbimortalidade

relacionado ao uso incorreto de medicacdes.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tabela abaixo, apresenta dados referentes a frequéncia simples e porcentagem dos
académicos do curso de enfermagem, de uma instituicdo de ensino privado que
participaram desta pesquisa. Os dados expressos condizem com o estado civil e idade
dos questionados. Sendo assim, apresentaram-se da seguinte forma: Solteiro (46%) que
condiz com 46 entrevistados, Casado (50%), que corresponde a 50 entrevistados, € o
restante quatro por cento (4%), sendo expresso, na seguinte propor¢cdo Unido
Consensual trés por cento (3%), e, Separados um por cento (1%).

Outro dado relevante, para a pesquisa trata-se da supremacia de pessoas do sexo
feminino que participaram da pesquisa. Assim, chegamos a conclusdo das elevadas
taxas de mulheres que praticam a automedicacdo na instituicdo de ensino privada, onde
estd sendo realizada a pesquisa. Obtivemos frequéncia de oitenta e oito pessoas do sexo
feminino, correspondente a oitenta e oito por cento, 88% dos entrevistados do sexo

feminino e doze por cento, 12% dos entrevistados do sexo masculino.

Tabela 1 — Valores de frequéncia simples e porcentagem dos individuos nas diferentes
varidveis sociodemogréaficas, Mossoré — RN, Brasil, 2019.

Varidveis Freq. Yo

Estado civil

Solteiro 46 46,0

Casado 50 50,0

Uniao Consensual 03 3,0

Separado 01 1,0
Idade

Até 20 anos 21 21,0

21a30 60 60,0

Acima de 30 19 19,0

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Em uma pesquisa realizada por Domingues et al (2017), em Brasilia/Distrito
Federal, por meio de questiondrios, interrogando a populacdo sobre a temética
automedicacdo revelou-se que cerca de 52,3% eram mulheres casadas apresentando

faixa etdria de 35 a 49 anos. Contudo, difere do estudo em questdo, em que evidenciou-
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se, uma supremacia da faixa etdria de vinte um (21) a trinta anos (30) corresponde a
60% da populacao entrevistada.

Os autores Tomasini, Ferraes, Santos (2015), em um estudo realizado com
universitarios no Parand, sobre a tematica automedicagdo, a maioria dos entrevistados
sobre a temdtica também apresentaram estudantes jovens com idade entre vinte (20) e
trinta anos (30 anos) que correspondia a sessenta por cento (60%) dos entrevistado, este
dado encontra-se em concordancia com a pesquisa em questdo, onde tivemos 60% da
institui¢do de ensino superior possui populagdo com idade entre vinte um (21) e trinta
(30) anos. Por sua vez, quando analisado a varidvel estado civil, 84,2% eram pessoas
solteiras. Entretanto, na pesquisa atual, existe uma divergéncia neste dado, pois
cinquenta por cento (50%) trata-se de mulheres casadas, ndo havendo muita diferenca
para solteiros, que apresenta-se com quarenta e seis por cento (46%), unido estdvel trés
por cento (3%), e, divorciado um por cento (1%).

A tabela a seguir, descreve os dados referentes a perguntas feitas aos académicos
de enfermagem, onde sdo questionados a respeito do nivel de conhecimento sobre a
temadtica e os efeitos e riscos da automedicag¢do no organismo, bem como, a frequéncia
de utilizacao das drogas sem prescricao médica.

A tabela apresenta cinco questdes que foram identificadas entre questdao um (Q1)
a questdo cinco (QS5), a primeira pergunta faz questionamento sobre ja ter feito uso de
medicamentos sem prescricdo médica, questdo dois (Q2), questiona se possui
conhecimento dos riscos de se automedicar, Questao trés (Q3), com que frequéncia se
automedica, questdo quatro (Q4), questiona se ja fez uso de medicamento sem
prescricdo médica, na instituicdo privada de ensino, por fim, questdo cinco (QS5),

questiona se possui conhecimento das possiveis consequéncias da automedicacao.

Com opcdes de resposta foram fornecidas as op¢des sim ou ndo, para as
questdes um (1), dois (2), quatro (4) e cinco (5), para a questdo trés (3), apresentou uma
diversidade maior de respostas, que eram as seguintes, diariamente, semanalmente,
mensalmente, e, nunca. Sendo que todas as perguntas ndo era necessdrio elaborar
resposta extensa, por serem perguntas objetivas, necessitando apenas assinalar com um

X a resposta desejadas.

Tabela 2 — Valores de frequéncia simples e porcentagem dos questionamentos referente
a pratica da automedicacdo, Mossoré — RN, Brasil, 2019.
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Varidveis Freq. %

Q1 - Vocé alguma vez j4 fez uso de
medicamentos sem prescricdo médica?

Sim 97 97,0
Nao 03 3,0

Q2 - Vocé ja se informou alguma vez ou tem
conhecimento dos riscos de se automedicar?

Sim 95 95,0
Nao 05 5,0

Q3 - Com que frequéncia vocé se automedica?

Diariamente 12 12,1
Semanalmente 25 253
Mensal 59 59.6
Nunca 03 3,0

Q4 — No ambiente académico da FACENE,
voce ja fez uso de um medicamento sem
prescri¢ao médica?

Sim 76 76,0
Nao 24 24,0

QS - Tem conhecimento das possiveis
consequéncias da automedicacao?

Sim 97 97,0
Nao 03 3,0

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Quando questionado sobre a utilizacdo de medicamento suma maioria afirmou
pactuar com esta pratica, como mostra a questdo um da tabela 2, foi possivel observar
um frequéncia de 97 pessoas, dentre as 100 pessoas que participaram desta pesquisa.
Em pesquisa similar realizada por Galato et al. (2012) foi possivel constatar dados que
vao de encontro com a pesquisa atual, uma vez que na pesquisa do autor citado, 96,5%
da populacdo de 330 pessoas, afirmaram ja ter realizado a automedicacdo, sendo que

deste 41,9% utilizou-se de medicamentos utilizado anteriormente e que ainda constava
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em sua residéncia e 37% utilizou de medicamento sem prescri¢do medica nos 15 dias
que antecederam a pesquisa.

A pesquisa realizada por Tomasini, Ferraes, Santos (2015) demonstrou que
87,4% da populagdo entrevistada ja fez uso de algum tipo de medicacdo sem ser
devidamente orientado e prescrito por um médico, concordante com a pesquisa em
questdo, onde os académicos, por serem da drea da saide e possuir um pouco de
conhecimento sobre as formas de administracio e efeito dos fairmacos fazem a ingestdao
para encobrir sinais e sintomas apresentados por estes, uma vez que mesmo sentindo
algo diferente no corpo ndo procuram auxilio médico.

Domingues et al (2017), identificou em seu estudo que do quantitativo de 1820
pessoas que aceitaram o convite para participar da pesquisa, 14,9 % afirmaram fazer
fizeram praticaram a automedica¢do nos ultimos sete dias (7 dias), sendo que cerca de
66 automedicaram-se por conta propria, sem haver qualquer tipo de prescricao e cerca
de 28 individuos foram medicados por terceiros, sejam vizinhos, parentes e/ou amigos,
sem instru¢do correta de utilizagdo de medicamentos ou sem informar possiveis riscos,
contraindicacdes e efeitos colaterais corretamente para as pessoas. Com relacdo a
frequéncia na qual este ato € cometido, estima-se que cada pessoa faca uso de 1,5
medicamento por dia em um periodo de sete dias, tornando assim um dado assustador
que pode contribuir diretamente para o aumento nas taxas de morbimortalidade, ja que o
uso excessivo de medicamentos causa o desenvolvimento de novas doengas e agravos,
podendo levar a obito. Comparando com a pesquisa atual, os dados apresentam-se de
maneira divergente, uma vez que 12,1% dos entrevistados utilizam medicamentos por
conta propria diariamente, 25,3% dos entrevistados fazem uso semanalmente de
medicamentos sem prescri¢do ou orientacdo médica, e por fim, sua grande maioria,
representada por 59,6% da populagdo entrevistada afirmam fazer uso mensal de
medicamentos sem receitudrio médico, o que diverge da literatura, ja que a maior parte
das pesquisas sao representadas por individuos que praticam a automedica¢do com uma
frequéncia correspondente a pritica semanal.

Quando entrevistados sobre os riscos da automedica¢do, os académicos
entrevistados por Tomasini, Ferraes, Santos (2015), 87,4% destes acreditam que a
entrevistados pelo autor possuem medicamentos em casa para uso continuo, auxiliando
no processo de automedicacdo. Associando a pesquisa em questdo, quando o0s
académicos foram entrevistados sobre o conhecimento dos riscos da automedicagdo,

95% destes responderam estar ciente dos riscos € mesmo assim praticam o ato. Dessa
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maneira, os outros 5% restantes afirmavam nfo estar ciente dos riscos € nao buscaram
informacdes sobre a medicagdo ingerida, o que pode resultar em danos a satde de quem
pratica automedicacdo por conta prépria.

A figura abaixo descreve o questionamento a respeito dos motivos que
influencia o ato da automedicacdo em académicos de enfermagem de uma universidade

especializada em saide, em Mossord, no interior do Rio Grande do Norte.

N&o me automedico F 3%

Influencia - 10%
Habitual — 46%
Dificuldades . 10%
Cultural - 20%
Académico - 11%
0

20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
%

Figura 1 — Distribuicao (%) dos respondentes (n=100) sobre a pratica da automedicacdo

por académicos da drea da saide, Mossord — RN, Brasil, 2019.

De acordo com a analise da pesquisa de Matos et al (2018), foi identificado que
69,3% da populacdo automedicou-se em um periodo de 15 dias sem qualquer tipo de
prescricdo médica. Isso, geralmente, parte de pessoas com algum tipo de conhecimento
sobre medicamentos e seus efeitos no organismo humano, os profissionais de saude,
pela convivéncia com casos parecidos.

Ja pela 6ptica de Peixoto (2008), os principais motivos pelos quais as pessoas
praticam a automedicacdo foram: ndo dd4 uma atencdo devida aos sintomas
apresentados, falta de tempo para buscar acompanhamento médico, falta de vagas para o
médico que acompanha a familia, tempo excessivo de espera a consulta e achar que a
sintomatologia apresentada nao justifica a busca por um médico. Na pesquisa atual, os

motivos diferem-se um pouco, pois a habitualidade surgiu como a causa mais frequente,
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que levam os académicos a esta pratica, seguido por outros motivos como a cultura de
determinadas localidades que utilizam de medicamentos caseiros.

Por sua vez, Da Silva (2014) afirma em seu estudo que os motivos que levam
académicos a pratica de automedicacdo a influéncia das propagandas farmacéuticas por
meio dos recursos dudios visuais; o uso de prescricdoes fora do prazo de validade; a
orientacdo de funciondrios de farmdicia na tentativa de vender produtos similares,
amigos com casos semelhantes e ricos em conhecimento empirico, vizinhos e
familiares; facilidade de acesso a medicamento devido serem armazenados no interior
de suas residéncias e a influéncia de conhecimento proprio, colaborando para a cultura
do autocuidado com a satide estabelecida no pais.

A tabela abaixo apresenta diversas classes de medicamentos aos quais os
académicos foram questionados a respeito de seu uso, medicamento de classes como

analgésicos e protetores gistricos.

Tabela 3 — Valores de frequéncia simples e porcentagem das medicagdes comumente
ingeridas ou administradas por académicos da drea da satude, Mossoré — RN, Brasil,
2019.

Variaveis Freq. %

Q7 - O que vocé sente para ter que
se automedicar?

Tylenol
Sim 25 25,0
Nao 75 75,0

Q7 - O que voce sente para ter que
se automedicar?

Dipirona
Sim 77 77,0
Nao 23 23,0

Q7 - O que voce sente para ter que
se automedicar?

Neosaldina
Sim 23 23,0
Nao 77 77,0

Q7 - O que vocé sente para ter que



se automedicar?
Dorflex

Sim

Nio

Q7 - O que voce sente para ter que
se automedicar?

Aspirina
Sim
Nao

Q7 - O que voceé sente para ter que
se automedicar?

Eno
Sim
Nao

Q7 — O que vocé sente para ter que
se automedicar?

Omeprazol
Sim
Nao

Q7 - O que vocé sente para ter que
se automedicar?

Diclofenaco
Sim
Nao

Q7 - O que voce sente para ter que
se automedicar?

Amoxil
Sim
Nao

Q7 - O que vocé sente para ter que
se automedicar?

Neosoro

58
42

22
78

18
82

30
70

26
74

26
74

58,0
42,0

22,0
78,0

18,0
82,0

30,0
70,0

26,0
74,0

26,0
74,0

29
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Sim 27 27,0
Nao 73 73,0

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

De acordo com Domingues et al (2017), doengas géstricas, febre, gripe, resfriado,
alergias e inflamagdes sdo as principais patologias pelas quais as pessoas costumam
medicar-se com mais frequéncia, uma vez que esses motivos sdo dolorosos e precisam
ser sanados rapidamente. Algumas medicagdes sao comuns nesse Processo, pois
auxiliam no processo de minimizar a inflamacdo, como dipirona sédica, paracetamol,
ibuprofeno e omeprazol. Sendo assim, na pesquisa em questdo foi possivel observar que
entre as classes farmacoldgicas comumente utilizadas, encontra-se o0s
antitérmicos/antipiréticos e anti-inflamatérios, tendo entre os mais medicamentos
utilizados com mais frequéncia sem uso de receita medica, a Dipirona sédica e o
Dorflex.

Especificamente para estudantes do curso de enfermagem, observa-se que um dos
principais motivos para a realizacdo dessa prética é a presenca de dor (DA SILVA,
2014). Os académicos questionados mostraram uma baixa porcentagem de
automedicacdo, exceto para medicamentos que possuem como finalidade controle da
temperatura (antipirético) e controle da dor (analgésico), fazendo uso assim do
medicamento com maior facilidade de ser encontrado e com melhor custo beneficio.

As porcentagens de medicamento utilizadas variaram bastante, porem demostra
pouca incidéncia de medicamento utilizado, esses valorem variaram de dezoito por
cento (18%) a setenta e sete por cento (77%) no casos de analgésico utilizados.

Os medicamentos comumente utilizados, como mostra o tabela 3, foram
constatados analgésicos, antitérmicos e antiinflamatérios. Em uma pesquisa realizada
por Loyola Filho et al.(2002), os medicamentos mais utilizados para a pratica de
automedicacdo, sem prescricdo, foram os analgésicos/antipiréticos com 47,6%.
Associando a pesquisa em questdo com o estudo realizado Cerqueira et al. (2005), em
relacdo aos medicamentos utilizados na automedicacdo, foram citados os analgésicos
46,1%, os antiinflamatérios ndo esterdides e antiespasmoddicos 13,3%, seguindo-se 0s
antibidticos 9,2%, além de outras classes medicamentosas 25,1%, como corticoides e

antimicoticos.
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Podemos observar pelas obras de Monteiro (2015), Carvalho (2018) que utilizam
de medicamento sem prescricdo médica pode trazer diversos riscos a sadde do
individuo, os antiinflamatérios e analgésicos trata-se de um classe de medicamentos
bastante utilizados para minimizacao de dores. Sendo utilizado de forma indiscriminada

para sanar dores esporadicas.

A utilizacdo de medicamentos da classe antiinflamatéria, ndo estd mais
relacionada somente a doenga especificas, em que o tratamento é realizado com
antiinflamatérios nao esteroidais, mas também, estd sendo utilizado para o tratamento
de gripes, dores de cabeca e cdlicas menstruais (MONTEIRO, 2015). Dessa forma,
utilizando indiscriminadamente de farmacos, que posteriormente podem nao ser mais
uteis devido ao uso em excesso sem necessidade, concomitante a interagdes

medicamentosa que podem existir.

No mercado farmacéutico existe uma variedade imensa de antiinflamatorios,
porem todos apresentam efeitos adversos e indesejados, que podem ser disturbios
gdstricos, distdrbio hepdticos, distirbios relacionados a medula dssea, efeitos renais
indesejados, entre outros. Além de apresentar uma gama de interacdes medicamentosa
podendo causar diminui¢do da atividade dos betabloqueadores, o aumento do efeito
téxico do litio, do metotrexato, do 4cido valpréico, das sulfonamidas e sulfoniluréias,
assim como o aumento da atividade dos anticoagulantes orais, dos hormonios

tireodianos, da digoxina, da insulina e hipoglicemiantes orais (CARVALHO, 2018).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, iniciou-se uma reflexdo a respeito das drogas comumente
ingeridas utilizadas pelos discentes, frequéncia de utilizacdo, classe farmacoldgica das
drogas, de modo, que fosse tracejado um perfil de vulnerabilidade académica a respeito
das drogas mais frequentes e essa ma conduta pode acarretar varios problemas, a longo
prazo, na vida desses jovens estudantes.

A partir dos dados levantados no decorrer da pesquisa, conclui-se que os
objetivos propostos foram alcangados, uma vez que, foi possivel analisar quais as
principais medicacOes ingeridas ou administradas por académicos da drea de saide em
um determinado periodo e os possiveis problemas de saide associados, como estresse,
ansiedade e gastrointestinais.

Os dados expressaram que a automedicacdo é um grave problema de saide
publica, uma vez que os profissionais e académicos da drea sdo pessoas de grande
influéncia sobre a vida de seus pacientes, assim, cuidam das pessoas e esquecem de
buscar auxilio médico para si proprio e acabam desenvolvendo problemas de saude, que
podem agravar-se, quando ndo tratados corretamente ou de certa forma ignorados por
estes.

A temdtica em questdo € de extrema importincia para a comunidade de modo
geral, pois permite observar e identificar fatores propicios para automedicacdo e o
desenvolvimento de doencgas e agravos de relacionados ao tratamento erroneo. A partir
disto, elaboram-se planos de cuidados mais eficazes de preven¢ao de uso indiscriminado
de medicacdes, além de fiscalizacbes mais eficazes na comercializacdo de
medicamentos.

A partir desta pesquisa, pdde-se nortear diversos estudos visando a prevengdo e
diminui¢do dos indices de adoecimento e morbimortalidade de académicos e demais

grupos relacionados a pratica da automedicacao.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Prezado (a) Sr (a).

A seguinte pesquisa que tem por titulo AUTOMEDICACAO EM ACADEMICOS
DE ENFERMAGEM: fatores associados, desenvolvido por TAMIRES DANIELE
OLIVEIRA DE MORAIS SOUZA, pesquisadora associada e aluna do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade Nova Esperangca de Mossoré6 — FACENE/RN,
sob a orientacdo do pesquisador responsdvel, o orientador Carlos Augusto da Silva
Almeida, que tem como objetivo geral: Analisar os aspectos relacionados a prética da
automedicacdo em académicas do curso de enfermagem da Nova Esperanca de Mossord
— FACENE/RN

E como objetivos especificos: Caracterizar os determinantes organicos, culturais e
psicossociais que levam os académicos de enfermagem a automedicacdo; descrever as
principais comorbidades adquiridas que predispdem ao habito de automedicar-se.

A mesma justifica-se pela contribui¢do a fim de buscar compreender o porqué dos
académicos se comportam dessa maneira em relagdo ao assunto abordado. Desse modo,
além de trazer a informacdo a respeito de um tema que € necessirio ser exposto por
representar riscos a saide de quem convive com a realidade de se automedicar, ainda
vai permitir ao estudante compreender e observar a partir de um olhar préprio as varias
faces que compreendem esse assunto, para que assim ele possa se conscientizar da
periculosidade que o envolve.

Com relag@o aos riscos desta pesquisa, estes serdo minimos, visto que ndo havera
constrangimento, ressaltando-se que o questiondrio serd andnimo, a fim de ndo
comprometer a integridade do académico de forma nenhuma. J4 com relagdo aos
beneficios, estes serdo satisfatérios, visto que trardo um conhecimento maior com
relacdo a automedicagdo tanto dentro da faculdade, dando a oportunidade aos alunos de
se aprofundarem sobre os riscos desta prética.

Desta forma, através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, solicito a
sua participacdo nesta pesquisa e a autorizacdo para utilizar os resultados para fins
cientificos (monografia, divulgacdo em revistas e eventos cientificos como congressos,

seminarios, etc.).
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Convém informar que serd garantido o seu anonimato, bem como serd assegurada
a sua privacidade e o seu direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndao
da pesquisa. Portanto, ndo é obrigatorio fornecer as informacdes solicitadas pela
pesquisadora participante. Informamos também que a pesquisa ndo apresenta riscos as
pessoas envolvidas e ainda trard muitos beneficios.

O pesquisador e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES estardo a sua disposicio
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Eu, , declaro

que entendi os objetivos, a justificativa, os riscos e os beneficios de minha participagdo
na pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro também que a pesquisadora
participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FACENE'. Estou ciente que receberei uma cépia deste documento rubricada a
primeira pagina e assinada a ultima por mim e pelo pesquisador responsavel, em duas
vias iguais, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador

responsavel.

Mossoro, / /2019.

CARLOS AUGUSTO DA SILVA ALMEIDA?
Orientador pesquisador

TAMIRES DANIELE OLIVEIRA DE MORAIS SOUZA
Participante da Pesquisa

! Endereco do Comité de Etica em pesquisa: Av. Frei Galvdo, 12 — Gramame — Jodo Pessoa
— Paraiba — Brasil. CEP.. 58.067-695 — Fone/Fax: +55 (83) 2106-4790. Email:
cep@facene.com.

2 Enderego profissional do pesquisador: Av. Presidente Dutra, n® 701, Alto de Sdo Manoel,
Mossoré6 — Rio Grande do Norte. CEP:59628-000 Fone/Fax:3312-0143. E-mail do
pesquisador: carlos enf@facenemossoro.com.br.
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APENDICE B - Questiondrio

*Dados demograficos

Idade:

Estado civil: Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Vidvo (a) ( ) Unido

Consensual ( ) Separado (a) Judicialmente ( ) Qual o semestre cursa?

*Perguntas

1.

Voce alguma vez ja fez uso de medicamentos sem prescri¢do médica?

( )SIM( )NAO

6.

Vocé ja se informou alguma vez ou tem conhecimento dos riscos de se

automedicar?

( )SIM( )NAO

Com que frequéncia vocé se automedica?
( ) DIARIAMENTE ( ) SEMANALMENTE ( ) MENSALMENTE ( ) NUNCA
ME AUTOMEDIQUEI

No ambiente académico da FACENE, voceé ja fez uso de um medicamento sem
prescricdo médica?

( )SIM ( )NAO

Tem conhecimento das possiveis consequéncias da automedicacao?

( )SIM( )NAO

Qual a razdo que o leva a realizar a pratica da automedicacao?

( ) CULTURAL ( ) ACADEMICO ( )HABITUAL ( ) DIFICULDADE DE ACESSO
A REDE DE SAUDE ( ) INFLUENCIA DO MERCADO FARMACEUTICO ( )NAO
ME AUTOMEDICO.

7.

O que voce sente para ter que se automedicar?

() TYLENOL ( ) DIPIRONA ( ) NEOSALDINA ( )DORFLEX ( ) ASPIRINA ( )
ENO ( ) OMEPRAZOL ( ) NEOSORO ( ) DICLOFENATO () AMOXIL

Outro:

Mossoro, de de 2019.




ANEXOS — CERTIDAO PROVISORIA

Ecooia s Enfermagssn Nova Ecperanga Lida
Mestenedorn de Escnla Técnice de Enl: gpora Fova Esf

::M Farulilads de Ealistages MHeoun Esperscs, - FACENE, dn
Faculdule de Medicing Pive Enpemecs — FAMENE i
Sy 48 Theres o T [TDA Faasaldade de Ealismagermn Mowve Esparasca de Mossind — FATEMNERY
CERTIDAD

Com baze ma Resslucdo CRS 460672012 que reguiomenta o
ética da pesguisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesguisa
das Focuidades Mowo Esperanca. em sua 4° Reunife Ordindrio
redlizada em 09 de maio 2019 Apdés cndlise do parecer do relotor,
resolven considerar, AFROVADOD, o projeto de pesquisa intitulodo
"AUTOMEDICACAD EM ACADEMICOS DE EMNFERMAGEM™

Protocals CEF: 27,2019 e CAAE: 11829219 4 0000 5179, Pesquisador
Responsdsel: CARLOS AUSUSTO DA SILVA  ALMEIDA &
Fesguisadoras Participanfes: TAMIRES DANTELE OLIVEIRA DE
MORATS S0OUZA, WESLEY ADSOM COSTA COBLHO. ITALA
EMARNUBELLY DE OLIVEIRA CORDEIRD.

E=sta certidiio ndo tem walidade poro fins de publicacdo do
trabalhe, certidiis pora cste fim serd emitida opds apresentocdo do
relatdrio final de conclesdo da pesguisa, com previsdo para Jutho de
2019, nos termos das atribuigies conferidas oo CEF pela Resolugdo jd
citada.

Jodo Pes=ea, 03 de Junho de 2019

T
Rosa Rita da Conceigds Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesguisa —

FACENME/FAMENE



