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1 INTRODUCAO

A automedicacdo € um ato praticado desde o inicio da historia da humanidade, nas
diversas etapas da evolucédo histérica, onde todas as civilizagdes buscavam o alivio e a cura
das doencas através da utilizacdo de uma variedade de recursos terapéuticos (REY, 1997).

Podemos identificar quatro tipos de automedicacdo: instintiva (restrito e individual),
cultural (tradicional e popular), orientada (supervisdo médica) e induzida (sem supervisdo
médica) (OMS, 2005). Alguns dos problemas causados pela automedicacdo sdo: o0 aumento
do erro nos diagnosticos das doengas, a utilizacdo de dosagem insuficiente ou excessiva, 0
aparecimento de efeitos indesejaveis graves ou reacoes alérgicas (LIMA, 1995 e OMS, 2005).

Varias sdo as razdes pelas quais os individuos se automedicam. A automedicacdo pode
ser atribuida a dificuldade de acesso de grande parte da populacdo a um profissional, neste
caso 0 medico, ou pela falta de informacédo ou ainda, pelo habito de resolver os problemas de
salde considerados rotineiros da sua propria maneira, alegando falta de tempo (ZUBIOLI,
1992).

No Brasil, segundo a Associacdo Brasileira das Industrias Farmacéuticas (Abifarma),
todo ano, cerca de 20 mil pessoas morrem vitimas da automedicacdo (HAAK, 1988,
VILLARINO et al., 1997, CASA GRANDE at. al., 2004).

De forma interessante, certo nivel de automedicacdo é aceitavel, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), desde que ocorra de forma responsavel. Este nivel de
automedicagdo pode ser benéfico para o sistema publico de saude (OMS, 2005). Exemplos
como dores de cabega, muitas vezes resultantes de situagdes de stress, cdlicas abdominais ou
menstruais, podem ser aliviadas temporariamente com medicamentos de menor potencial
(BRASS, 2001).
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Essa pratica, segundo a OMS, evita, muitas vezes, o colapso do sistema publico de
salde, pelo atendimento a casos transitérios ou de menor urgéncia. Entretanto, a auto
prescricdo, ou seja, 0 uso por conta propria de medicamentos contendo tarja preta ou tarja
vermelha na embalagem, e que s6 devem ser utilizados sob prescricdo médica, €
extremamente perigoso e inaceitavel (OMS, 2005).

O objetivo do presente trabalho foi observar o comportamento entre os académicos
dos cursos de graduacdo da Universidade de Cruz Alta, em relacdo a pratica da

automedicacéo.

2. METODOLOGIA

Participaram do estudo em questdo 50 universitarios de cursos de graduacdo da
UNICRUZ. A caracteriza¢do da amostra esta resumida na tabela 1. A coleta de dados baseou-
se em resposta a questionario elaborado para estudo, contendo 7 questdes, com respostas
dadas em escala Likert de cinco pontos (1=nunca, 2=raramente, 3=poucas vezes, 4=muitas
vezes e b=sempre). A analise de dados foi realizada considerando a média obtida em cada
questdo, que esta apresentada na tabela 2. Escores altos representavam tendéncia e/ou pratica
de automedicacéo.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Atraves da aplicagdo dos questionarios pode-se calcular a caracteriza¢do da populacéo
em estudo na pesquisa (Tabela 1), além da média e o desvio padrdo das respostas analisadas
(Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizacdo da populacdo em estudo

Caracteristicas N (numero total) %
Sexo

Masculino 7 14
Feminino 43 86
Idade (média e DP) 21,44 + 4,36 anos

Area do curso de graduago

Humanas 19 38
Saude 22 44
Exatas 6 12

Agrarias 3 6
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Tabela 2. Média obtida pelos alunos nas respostas as sentencas analisadas.
Questdo Média Desvio padrao
1. Vocé utiliza ou compra medicamentos sem

. 0 3,40 1,01
receita médica?
2. Ja reutilizou receitas médicas antigas para 1.46 0,84
comprar um medicamento?
3- Vocé ja apresentou algum sintoma de efeito
adverso de medicamento tomado por conta 1,38 0,63
propria?
4- Relacione a frequéncia do seu uso dos
medicamentos abaixo, sem a indicacdo medica:
a)Antibidtico 2,38 1,32
b)Antiinflamatdrio 3,10 1,36
c)Analgésico 3,70 1,22
d)Antidepressivo 1,22 0,68
5- Com que freqUéncia esses medicamentos 3.68 113

listados acima estdo disponiveis em sua casa?
6- Quando o medicamento foi prescrito pelo
médico, vocé prefere adaptar o tratamento a sua 1,54 0,99
rotina e ndo segue a orientacdo do profissional?
7- Vocé faz uso simultdneo de medicamentos

. - o 1,9 0,99
prescrito pelo médico e por conta propria?
Média Final 2,38 0,57
Nota 1 = nunca; 5=sempre.

Os resultados permitiram perceber que a populagdo em questdo compreende a
importancia do profissional da saide como o médico e o farmacéutico na orientacdo dos
medicamentos, porém faz uso indiscriminado de antibioticos, antiinflamatérios e analgésicos,
aumentando a disponibilidade desses fa&rmacos no ambiente doméstico. Além disso, percebeu-
se que quando se trata de medicamentos antidepressivos, o0 uso indiscriminado ndo é tao
acentuado, devido a uma maior fiscalizacdo em relacdo & compra sem receitas ou sem

orientacdo.

4 CONCLUSAO

A pesquisa demonstrou resultados relevantes sobre a pratica da automedicacdo,
evidenciando a necessidade de melhorar a informacao sobre o risco do uso indiscriminado de
medicamentos junto ao meio académico analisado. Também se observou a necessidade de
esclarecer que qualquer medicamento ingerido de forma rotineira e inadequada pode causar

riscos a saude, como interagdes medicamentosas e reacdes adversas.



HIH @ﬁf AT CAMNTO=

Sominario  Mostia  Mostra  Mostra

) S ) 4 do Pos -Giadudrdo
latorinatiticinnal de Iniciacao Cientifica do Etxtensao
do Ensino, Posquisa o Extensdo

REFERENCIAS

BRASS, EP. Changing the status of drugs from presciption to over the counter
availability. N Engl J Med. V. 345, p.810-6, 2001.

CASA GRANDE at. Al. Estudo da utilizacdo de medicamentos pela populacdo
universitaria do municipio de Vassouras (RJ). Infarma, v.16, n.5/6, p.86-88, 2004.

HAAK, H Pharmaceuticals in two Brazilian villagens: Lay practices andperceptions.
Soc.Sci Med., v.27, p. 1415-27, 1988.

LIMA, A.B.D. Interac6es medicamentosas. V.1, p.13-17, 1995.
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Of Essential drugs and other medicines. The role

of pharmacist in self care medication. Disponivel em:
http://www.who.int/medicines/libary/docseng from a to z.shtml. Acesso: 20 set. 2014

REY, L. Diciondrio de termos técnicos de medicamentos de medicina e saude. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan S.A, 1997.

VILLARINO et al. Perfil da automedicacdo em municipio do sul do Brasil. Rev. Salde
publica, v.31, p.71-7, 1997. 6. WWW.anvisa.gov.br/propaganda/index.htm

ZUBIOLLI, A. Profissdo: farmacéutico. E agora? Curitiba: Lovise editora, p.45-54, 1992.



