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RESUMO

Automedicacdo é o uso de medicamento realizado sem prescricdo de profissional
habilitado, que se praticada corretamente pode contribuir positivamente para o
individuo e para o sistema de saude, e se realizada irracionalmente, pode acarretar
em resultados indesejaveis. Neste contexto, realizou-se um estudo transversal para
analisar a pratica entre graduandos do curso de farmacia de uma instituicdo de
ensino superior de Santa Catarina. O objetivo do estudo foi avaliar a automedicacao
dos académicos, apontando seus comportamentos sobre tal pratica, e analisando
seu perfil acerca do uso racional de medicamentos. O estudo foi constituido por 86
académicos e, a partir dos questionarios aplicados, os resultados evidenciaram que
a automedicacédo foi realizada por cerca de 97,7% dos académicos. Quando
guestionados se possuiam conhecimento necessario para a realizacdo da
automedicacao, e indicacdo de medicamentos, a maioria dos participantes afirmou
gue sim. Logo, considerando os resultados dos testes de correlacdo entre nivel de
conhecimento e a postura adequada, verificou-se que a maioria realiza
automedicacao de forma inadequada para os parametros relacionados a pratica de

um profissional farmacéutico.
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ABSTRACT

Self-medication is the use of medication performed without prescription by a qualified
professional, which if practiced correctly can contribute positively to the individual
and the health system, and if performed irrationally, can lead to undesirable results.
In this context, a cross-sectional study was conducted to analyze the practice among
undergraduate pharmacy students at a higher education institution in Santa Catarina.
The objective of the study was to evaluate the self-medication of the students,
pointing out their behaviors about such practice, and analyzing their profile about the
rational use of medicines. The study consisted of 86 academics and, from the applied
guestionnaires, the results showed that self-medication was performed by about
97.7% of the academics. When asked if they had the necessary knowledge to
perform self-medication and indication of medications, most participants said yes.
Therefore, considering the results of the correlation tests between level of knowledge
and proper posture, it was found that most perform self-medication inappropriately for
parameters related to the practice of a pharmaceutical professional.
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1. INTRODUCAO

A automedicagdo é considerada uma pratica comum, a qual é utilizada por
civilizacdes de todos os tempos, com caracteristicas distintas a cada época e a cada
regido (ARRAIS et al, 1997. apud SOARES et al, 2008). A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria conceitua automedicacdo como a utilizagcdo de medicamentos
sem prescricdo, orientagdo ou acompanhamento médico ou dentista, e
automedicacao responsavel como a pratica na qual o individuo faz a utilizacdo de
medicamentos isentos de prescricdo para curar doencas e sintomas, sendo estes de
eficacia e seguranca comprovadas (BRASIL, 2001).

Quando praticada corretamente, a automedicagcdo pode contribuir
positivamente para o individuo e para o sistema de saude, devido aos fatores
econdmicos, porém, quando realizada irracionalmente, pode acarretar em resultados
indesejaveis, trazendo riscos de efeitos adversos, interagcdes, intoxicacoes, e até
mesmo levar a morte, assim desencadeando consequéncias negativas ao individuo
(OLIVEIRA; LIMA, 2010).

A automedicacdo é uma pratica rotineira de grande ocorréncia nos dias
atuais, ocorrendo por consequéncia do facil acesso e a disponibilidade dos
medicamentos no mercado. Sendo assim, a impressédo causada nos consumidores
dos medicamentos € de que esses ndo oferecem grandes riscos a saude
(CERQUEIRA et al, 2012).

As razles pelas quais os individuos realizam a automedicacédo sdo inuUmeras,
as quais podem estar relacionadas aos fatores socioeconémicos, ao incentivo de
propagandas, e até mesmo ao medo causado pela apresentacdo de sintomas ou
pela possibilidade de aquisicdo de uma doenca. A falha na fiscalizacdo das vendas
de medicamentos também é responséavel pela automedicacdo dos individuos, uma
vez que, a limitacdo do conhecimento leva as pessoas a utilizarem o medicamento
mais préoximo (BAGGIO e FORMAGGIO, 2009).

A pratica da automedicacdo nao distingue classe econémica, pois 0s que
possuem dificuldades socioecondémicas procuram automedicar-se pela falta de
recursos para pagar por uma consulta, enquanto a classe que dispdem de recursos,
e tem acesso mais facilitado, acreditam ter conhecimento necessario sobre 0s

medicamentos e, por isso, dispensa a orientacdo, entendendo que alguns sintomas



sdo simples e ndo necessitam de acompanhamento médico (CAMARGO, et al,
2000. apud SOARES, et al, 2008).

Os dados sobre a automedicagdo vém se tornando alarmantes, sugerindo
assim que os profissionais da salde comecem a intervir de forma positiva na
orientacdo aos usuarios a utilizarem os medicamentos de modo racional (SA e
BARROS, 2007). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 50% dos
medicamentos s&do prescritos ou dispensados de forma errbnea, e 50% dos
pacientes usam os medicamentos de maneira incorreta, assim desencadeando um
alto indice de morbidade e mortalidade (MARIN et al., 2008).

Para minimizar os riscos inerentes a automedicacdo, temos o farmacéutico
como o principal responsavel pela orientacdo dos usuarios sobre o uso racional de
medicamentos. A atuagdo de um farmacéutico devidamente instruido junto a
populacdo no momento da dispensacdo do medicamento é de extrema relevancia,
pois este, geralmente, € o ultimo profissional de saude que o paciente tera contato

antes de fazer uso do medicamento.

“E imprescindivel para o farmacéutico ter a nocdo exata de sua
competéncia e dos limites de sua intervencdo no processo saude-doenca,
para que assuma a atitude correta, avaliando a situacdo do usuério,
orientando-o0, se necessario, a procurar 0 médico ou o hospital, em caso de
urgéncia” (ZUBIOLI, 2000, p.23).

Diante do exposto, levando em consideracdo a responsabilidade do
profissional farmacéutico, faz-se necessaria uma analise dos futuros profissionais
em relacdo a automedicacdo, buscando conscientizar estes sobre a importancia do
conhecimento técnico-cientifico em relacédo a utilizacdo dos medicamentos, visando
sempre a importancia da assisténcia farmacéutica, a qual trata de um conjunto de
aclOes voltada a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, que por sua vez

busca a melhoria da qualidade de vida da populacao.



2. OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a automedicacdo dos
académicos de farmacia, apontando seus comportamentos sobre tal pratica, e

analisando seu perfil acerca do uso racional de medicamentos.

3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo transversal para analisar a pratica da
automedicacao entre graduandos do curso de farmacia de uma instituicdo de ensino
superior de Santa Catarina, na qual a coleta de dados foi realizada utilizando como
instrumento um questionario contendo questdes sobre dados pessoais (idade, sexo,
renda) e sobre o tema automedicacao.

A coleta de dados foi realizada no inicio do més de outubro, apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIFACVEST
(CEP-UNIFACVEST), conforme parecer niumero 3.633.811. Foram considerados o0s
aspectos éticos envolvendo seres humanos, preconizados pela resolu¢do n°. 196/96
do Conselho Nacional de Saude, a pesquisa ocorreu ap0s a aprovacao do projeto
pelo CEP.

Os critérios de inclusédo adotados foram: os alunos do curso de farmacia
aceitarem voluntariamente participar do estudo; idade igual ou superior a 18 anos; e
assinatura dos entrevistados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), para que assim fosse permitido o uso de suas informacdes nessa pesquisa.

A amostra foi constituida de oitenta e seis graduandos do curso de farmacia,
esses estando matriculados na quarta, sexta, oitava e décima fase do curso.
Posteriormente a pesquisa realizada através dos questionarios, as respostas obtidas
foram compiladas e analisadas em planilha do programa Microsoft Office Excel para
a confeccao de tabelas e representacédo através de graficos.

A nivel organizacional, a fundacdo tedrica foi obtida através de artigos
cientificos do portal Scielo, Google Académico e de banco de dados de instituicbes

e/ou organizacgdes tais como ANVISA.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo constitui-se de amostra total de 86 académicos do curso
de farmacia de uma instituicdo académica do estado de Santa Catarina, que foram
distribuidos em dois grupos: os iniciantes, matriculados na 42 e 62 fase do curso, e
os concluintes, matriculados na 82 e 102 fase. Sendo cada grupo constituido de 43

académicos. Na figura 1 estdo expressas as caracteristicas da amostra em relacao

ao género.
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Figura 1 — Distribuicdo percentual por género dos académicos de farmécia participantes do estudo.

Conforme verifica-se na figura 1, percebe-se o predominio do género feminino
na populacdo estudada, esta representada por 77% dos participantes iniciantes e
74,4% dos concluintes.

Pode-se analisar neste estudo a prevaléncia da automedicacdo entre as
mulheres, 0 que estd em consenso com Aquino et al. (2010), podendo isso estar
correlacionado com as mulheres terem maior contato com o medicamento no
decorrer de sua vida e devido ao seu papel de cuidadora no ambito familiar.

Com relacdo ao grupo etario da amostra ndo foi detectado diferencas
significantes entre os grupos estudados, porém precedeu a idade de 21 a 23 anos
dentre os concluintes sendo 46,5%, e dentre os iniciantes prevaleceu a faixa dos 18

a 20 anos sendo 39,5% de seus representantes.



50,0% 46,5%

0,
45,0% 39,5%

40,0% 34,9%
35,0%
30,0% 25,6%
25,0%
o 0; 18,6%
,U%
15,0%
10,0% 4,7%
5,0%
0,0%
18 a 20 anos 21a23anos 24 a 23 anos
H Iniciantes Concluintes

16,3%

Mais de 30 anos

14%

Figura 2 — Distribuicéo gréafica da faixa etaria do grupo estudado.

Quando analisado a renda familiar, reparou-se que em ambos 0s grupos a

renda média familiar predominante é faixa de 1 a 2 salarios minimos mensais, sendo

exposta por 58,1% dos iniciantes e 55,8% dos concluintes. Segundo Silva et al.

(2012), a automedicacdo € considerada frequente entre os individuos de baixa

renda, poréem ndo se pode afirmar que tal pratica é exclusiva da classe, pois

segundo CONNASS (2003) pesquisas evidenciam que a automedicacdo ndo € um

fator relativo a classe econbmica, pois 0os medicamentos mais consumidos s&o

aqueles de baixo custo e isentos de prescricdo médica.
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Figura 3 — Distribuicdo gréfica do percentual por grupo da renda familiar do grupo estudado.

Com relagéo a automedicacdo, 93% dos académicos iniciantes manifestaram

ter realizado a pratica, jA do grupo concluinte cerca de 90,7% relatam tal, e quando



guestionados sobre a quanto tempo ocorreu a automedicacédo, cerda de 97,7% da
amostra total respondeu ter ocorrido nos ultimos seis meses.

Observa-se na figura 4 um percentual semelhante da realizacdo da
automedicacdo entre os grupos, podendo explanar que o nivel de conhecimento
académico ndo interviu para a sua realizacdo, pois em relagdo ao grupo dos
concluintes, os iniciantes detém um periodo menor de formacdo académica e,

portanto, de capacitacdo e habilitacdo no curso de farmacia.
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Figura 4 — Distribuicdo gréfica do percentual da realizacdo da automedicacéo dos grupos estudados.

Conforme Melo e colaboradores (2007) os numeros expressivos de
automedicacao encontrados neste estudo podem ser explicados devido ao acesso
facilitado aos medicamentos isentos de prescricdo (MIP). Porém, cabe ressaltar que
estes MIP se usados de forma errbnea podem acarretar diversas consequéncias aos
individuos, tais como interacfes medicamentosas, reacdes adversas e erros de
medicacao.

Quando os estudantes foram questionados sobre quais motivos justificaram a
automedicacdo, ao invés de procurarem uma consulta médica, foram citados
diferentes motivos, os quais foram sintetizados na figura 5. Observa-se nesta figura
gue a principal justificativa se relaciona a agilidade e a praticidade da
automedicacao, resultando em 77,4% das justificativas quando analisadas entre os

dois grupos.
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Figura 5 — Distribuicdo grafica do percentual das justificativas para a realizacdo da

automedicacéo.

Observa-se que o0s académicos concluintes relatam ter realizado
automedicacao devido ao conhecimento sobre os sintomas, somando um total de

39,5% entre as justificativas desses.

A agilidade e praticidade para a resolutividade dos problemas foi a principal
justificativa encontrada neste estudo para a realizacdo da automedicacdo, o que
estd de acordo com o estudo realizado por Silva e colaboradores (2012) com
académicos do curso de medicina em uma universidade do estado de Sao Paulo,
corroborando os dados relatados neste estudo. Entretanto, o estudo desenvolvido
por Silva e colaboradores (2013) encontrou que a principal justificativa apontada
pela automedicacdo da sua amostra estava relacionada a dificuldade de acesso aos
servicos publicos de saude, justificativa que ndo foi apontada pelos participantes
deste estudo, o que pode ter como pretexto os determinantes locorregionais de

salde.

Outro aspecto estudado sobre a automedicacdo foi sobre as influéncias
sofridas pelos estudantes para realizar a automedicacédo, a qual esta sintetizada na

figura 6.
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Figura 6 — Representagdo gréfica do percentual dos influentes da automedicacéo.

Verifica-se em ambos 0s grupos estudados que a principal influéncia da
automedicacao é o fato de ter o medicamento em casa, sendo 47,5% dos iniciantes
e 65% dos concluintes confirmando tal influéncia. Este fato pode ser explicado por
diversos fatores, como econdmicos, culturais e politicos, os quais contribuem
diretamente para a expansao da pratica da automedicacdo. Vale ressaltar que
associado a este fato esta a introducdo dos medicamentos de baixo custo no
mercado, a dispensacdo sem procedimentos bem definidos, e até mesmo a falta da
supervisao do farmacéutico (ROSE et al. 2011).

Como observado, a maioria dos participantes da pesquisa relataram ter o
medicamento disponivel em casa, o que é considerado um habito cultural, e também
pode ser um determinante para a segunda influéncia apontada pelos académicos, a
realizada por amigos ou familiares, indicada por 30% dos iniciantes e por 20% dos
concluintes. Esta influéncia de amigos ou familiares pode ser um fato determinante
para a indicacdo de medicamente entre ambos, e até mesmo a realizacdo de

doacado de medicamentos entre esses individuos.

hY

Outra resposta dada pelos estudantes com relagcdo a influéncia a
automedicacao relaciona-se a utilizacao de prescric6es medicamentosas anteriores,
representando 22,5% em ambos o0s grupos. Além dessa, a influéncia de
profissionais da saude (ndo médicos), sucedido de outros determinantes como a
influéncia por conhecimento préprio, publicidade, professores e outros.

Na figura 7, observa-se as principais classes de medicamentos utilizados sem

prescricdo médica.
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Figura 7 — Representagcdo grafica da distribuicdo percentual de medicamentos utilizados na

automedicacéo dos grupos estudados.

Foi demonstrado que a maioria dos participantes ja realizaram
automedicacao, destes, contatou-se que o uso de analgésicos e antitérmicos é
predominante nos dois grupos estudados, a qual foi mencionada por 82,5% dos
iniciantes e 95% dos concluintes. Em segundo lugar observa-se a automedicacéo
com anti-inflamatérios, sendo utilizados da mesma forma por ambos os grupos, com
37,5% dos apontamentos.

Estudos realizados por Loyola Filho e colaboradores (2002), e Aquino (2011),
expuseram que esses medicamentos foram os mais utilizados entre os participantes.
Uma possivel explicacdo para essa dominancia pode ser relacionada com a facil
aquisicdo e compra e, pela ideia de que estes medicamentos ndo proporcionam
grandes riscos a saude (RIOS et al. 2013).

De acordo com Silva (2012) é importante ressaltar que tais medicamentos
apresentam efeitos adversos consideraveis e por vezes fatais, como hemorragias
gastricas, hipersensibilidade entre outros, conforme comprovacdes cientificas.

Os estudantes relataram a automedicacdo de descongestionantes nasais,
antiasmaticos, antibioticos e outras classes, e medicamentos citados em pequena
escala como ansioliticos, corticoides, antitussigenos, métodos contraceptivos
(pilulas do dia seguinte), pastilhas e outros (Figura 7).

E notério que os participantes desta pesquisa utilizaram mais de um

medicamento durante a automedicacao, corroborando os dados publicados na



pesquisa realizada por Cerqueira (2005), que constatou que a maior parte dos
participantes utilizaram mais de um medicamento, fato esse que pode ser crucial
para desencadear efeitos adversos e interacdes medicamentosas.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os
antibidticos podem ser dispensados somente com a apresentacao da receita médica
e sucessivamente a retengéo da 2° via desta (Brasil, 2011).

Segundo Marques (2008), deve-se levar em consideracdo que O0s
medicamentos antimicrobianos podem ser utilizados procedentes de tratamentos
anteriores, sabendo que estes sdo usados por periodos curtos resultando muitas
vezes em sobras.

Na figura 8 pode-se observar 0s principais sintomas que 0s académicos

entrevistados apresentavam quando realizaram a automedicacéo.
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Figura 8 — Representacgdo gréfica da distribuicdo percentual dos principais sintomas que justificaram
a automedicacao dos grupos estudados.

A partir das informacgdes observadas na figura 8, os sintomas que mais levam
0s académicos a realizar automedicacdo sao dores de cabeca, apontada por cerca
de 76,9% dos iniciantes e 67,5% dos concluintes, sucedidos por dores musculares,
com representacdo de 30,8% entre os académicos do grupo iniciante, e por 17,5%
dos concluintes. Em seguida, sintomas relacionados as gripes e resfriados, febre,
inflamacgdes e infec¢des, alergias, ansiedade, problemas gastricos, e outros, sendo
nesta Ultima categoria inclusos sintomas como insdnia, nervosismo, hauseas,

coélicas, etc.



Aliado a isto, verificou-se uma correlagéo entre os principais sintomas citados
pelos estudantes com os principais medicamentos utilizados, os quais podem ser
constatados analisando as figuras 7 e 8.

Os dados desta pesquisa corroboram com as pesquisas realizadas por
Damasceno e colaboradores (2017), cujos entrevistados citaram, além dos sintomas
principais, casos de insdnia e nervosismo. Em um estudo realizado por Santos e
colaboradores (2010), no qual foram entrevistadas 377 pessoas em uma
universidade de Santa Catarina, foi constatado que 69% dos entrevistados que se
automedicaram, assim o fizeram por apresentarem cefaleia.

Em outra pesquisa realizada por Andrade e colaboradores (2011) na
Faculdade de Medicina de Barbacena, com uma amostra de 408 académicos, o
estudo afirma que 90,2% declararam apresentar crises de cefaleia. Embora nos
estudos citados o numero de participante das pesquisas tenha sido mais expressivo
do que nesse estudo, pode-se afirmar que a cefaleia pode ser considerada um
sintoma importante para a automedicacéao.

Em uma pesquisa realizada por Penna e colaboradores (2009) foi indicado
gque 37% dos brasileiros que sofrem de dor de cabeca utilizam medicamentos
inapropriados para curar o sintoma. Isso podendo fazer com que as dores eventuais
possam se tornarem cronicas devido ao fato de o medicamento poder causar criar
tolerancia.

A seguir, na figura 9, estdo apresentados os dados referentes ao tempo de

utilizacdo dos medicamentos durante a automedicacao.
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Figura 9 — Distribuic@o gréfica do percentual do tempo de utilizacdo do medicamento durante

a automedicacao pelos grupos estudados.



De acordo com a distribuicdo na figura 9, os participantes da pesquisa
declararam utilizar os medicamentos com mais frequéncia de 1 a 2 dias em ambos
0S grupos, seguindo de 3 a 4 dias, também por ambos 0S grupos e sucessivamente
5 dias ou mais, assim sendo unanime a distribuig&o.

Buscando correlacionar os resultados obtidos na figura 9, com os resultados
da figura 7, cujos participantes foram indagados sobre as principais classes de
medicamentos utilizadas, foi realizado um teste para verificar se houve ou nao
correlacdo entre a utilizacdo de antibidticos e tempo da utilizacdo do medicamento, o
gual se tem conhecimento que o tratamento geralmente ultrapassa a margem de
cinco dias. No teste realizado foi obtido um coeficiente de correlacdo de Person (r=
0,283) menor que 0,5, constatando assim que ndo ha correlagcdo entre essas
variaveis.

Analisando este fato, vale ressaltar que € extrema importancia na
racionalizacdo do uso de antibidticos, bem como na duracdo da terapia, na

posologia e indicacao para a antibioticoterapia correta.

Neste estudo foram abordadas questfes relativas ao comportamento dos
participantes em relacdo a automedicacao. A primeira questdo abordada relaciona-
se ao uso continuo de medicamentos, e a resposta dada pelos grupos aqui

pesquisados esta representada na figura 10.
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Figura 10 — Distribuicdo grafica do percentual dos participantes que faziam uso de
medicamento de uso continuo dos grupos estudados.



Quando questionados sobre o uso de medicamento continuo, em ambos 0s
grupos foi verificado que a maioria dos participantes fazem uso, sendo dos iniciantes
76,9%, e dos concluintes 77,5% (Figura 10). O alto indice dessa forma de uso pode
ser justificado pelo fato de a maioria dos participantes do estudo ser do sexo
feminino, e ter levado em consideragdo o uso de medicamentos anticoncepcionais.
Insta ponderar que existem diversas drogas as quais podem ocorrer interagdes
medicamentosas, como, por exemplo, diminuir a eficacia dos anticoncepcionais,
podendo ser citados diversos farmacos como alguns tranquilizantes,
anticonvulsivantes, antibidticos de amplo espectro, barbitdricos, entre outros
(CASTRO et al. 2017).

Outro questionamento feito aos participantes foi sobre estarem utilizando
medicamentos prescritos concomitantemente ao periodo em que realizaram a
automedicacao e, para complementar esse questionamento, perguntou-se se 0S
mesmos verificaram a possibilidade de possiveis interacbes medicamentosas entre

os medicamentos utilizados, cujas respostas foram sintetizadas na figura 11.
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Figura 11 — Distribuicdo gréfica do percentual da utilizacdo de medicamentos prescritos

concomitante ao periodo da automedicacdo dos grupos estudados, e verificagdo de possiveis
interacbes medicamentosas.

Como observa-se na figura 11, é possivel observar que 56,4% dos iniciantes
e 70% dos concluintes encontravam-se utilizando medicamento prescrito pelos seus

medicos durante a realizacdo da automedicacdo, e desses, apenas 23,1% dos



iniciantes e 46,4% dos concluintes buscaram verificar sobre possiveis interacdes

medicamentosas.

O percentual de académicos que buscou informacbes sobre possiveis
interacbes pode ser considerado pequeno, 0 que preocupa em relagdo ao uso

racional de medicamento e automedicag&o responséavel.

Outros parametros avaliados em relacdo informagdes adicionais a
automedicacao, foram se antes da préatica os participantes buscavam informacdes
adicionais sobre o medicamento, como estes buscavam tal informacdo e se a

informacé&o era compreendida e cumprida rigorosamente (figura 12).
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Figura 12 — Distribuicdo grafica do percentual da busca sobre informa¢Bes adicionais aos
medicamentos utilizados pelos grupos estudados, e da fonte de informacéo.

De acordo com a figura 12, pode-se analisar que apenas 66%7 iniciantes e
75% dos concluintes relataram terem buscado informacfes adicionais sobre os
medicamentos utilizados como automedicacdo. Desta forma, podendo observa-se
gue ndo ha um grande diferencial na postura adotada por ambos 0s grupos,
sugerindo assim, que o conhecimento adquirido durante o curso ndo foi um

determinante para uma mudanca nessa postura em particular.

A figura 12 aponta as principais fontes de informagfes que os académicos
utilizaram para tomar conhecimento sobre o medicamento. Nota-se que o0s
concluintes buscaram mais informacdes diretamente em bulas, mostrando um

percentual de 52,5%. Por outro lado, quando analisado a principal fonte de



informagdes dos iniciantes, apresentou-se o contato com o farmacéutico como
principal fonte de informagdo, com um percentual de 41%. Estes dados podem ser
justificados pele fato de os académicos concluintes possuirem maior grau de
formacdo académica, como, por exemplo, terem cursado as matérias especificas.
Desta forma, o grupo dos concluintes, apresentam melhor capacidade de
compreensao das informagdes contidas nas bulas, e terem maior seguranca devido
ao conhecimento ja adquirido, assim acreditando que eles apresentam maior

seguranca para realizar a automedicacao e dispensar orientacdes farmacéuticas.

Quando questionados sobre a compreensdao das informacdes e o
cumprimento das informacgdes e orientacdes recebidas obteve nimeros significativos

para o estudo, os quais estao apresentados na figura 13.
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Figura 13 — Distribuicdo grafica do percentual de compreensdo e cumprimentos das
informacdes adquiridas.

Analisa-se que a maioria dos participantes da pesquisa compreenderam as
informacfes recebidas, destacando nessa figura 13 o percentual de 100% dos
concluintes. Referente ao cumprimento das informacfes por ambos 0s grupos,
observa-se que ha uma variacdo em torno dos 67% entre 0S grupos, 0 que
determina que grande parte dos participantes ndo realiza a automedicacdo de

correta, pois esta ndo € uma atitude esperada na automedicacdo responsavel.

De acordo com Katzung (2005) a instrucao para uso conforme recomendado
economiza tempo gasto, porém leva a falta de aderéncia, gerando duvidas para o

paciente podendo assim acarretar em erros de medicacgao.



Para finalizar o estudo, o Ultimo questionamento realizado aos participantes
da pesquisa, foi se eles acreditavam ter o conhecimento necesséario para realizar

automedicacao e realizar a indicagdo de medicamentos (ver figura 14).
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Figura 14 - Distribuicdo grafica do percentual de conhecimento para pratica da
automedicacdo e indicacdo de medicamentos.

Evidentemente a pratica cotidiana demonstrada neste estudo possibilita a
afirmacdo, a partir dos dados apresentados na figura 14, que do total de
participantes da pesquisa, 91,9%, académicos entrevistados realizam a pratica da

automedicacao.

Diante desse exposto, e de todos os fatores que o abrange, cerca de 59% dos
iniciantes e 70% dos concluintes consideram ter conhecimento necessario para a
realizacdo da automedicacdo, e a indicacdo de medicamentos. Logo, observa-se
gue a maioria deles se automedicam de forma inadequada para o0s parametros
relacionados a pratica de um profissional farmacéutico, incluindo o grupo de alunos
concluintes, os quais deveriam estar saindo para o mercado de trabalho habilitados

para a conscientizacdo do uso racional de medicamentos.

Para verificar se os participantes que afirmam ter conhecimento necessario,
agem como tal, um teste de correlacdo de Pearson foi realizado, tendo como
variaveis 0s participantes que afirmam conhecimento e o cumprimento das
informagcbes recebidas acerca dos medicamentos utilizados, levando em
consideracdo que estd seria uma postura minima adequada para uma

automedicacao responsavel.



No teste realizado foi obtido um coeficiente de correlacdo de Pearson (r=
0,120), menor que 0,5, concluindo assim que ndo h& correlacdo entre essas
varidveis. Em outras palavras, pode-se dizer que este resultado ndo seria esperado
em uma populacdo a qual realmente teria 0 conhecimento necessério relacionado a

automedicacao.

Sendo assim, conforme descrito por Neto e colaboradores (2006), é
necessario conscientizagcdo da populacdo para que realizem consultas com
profissionais prescritores legalmente capacitados, pois um medicamento utilizado de
forma correta para sua devida indicacdo, se administrado de forma errébnea pode

sérios danos a saude.

A pratica da automedicacdo e da indicacdo de medicamentos pelos
académicos é justificada pela autoconfianca e conhecimento adquirido durante a

graduacéao (Cerqueira et al. 2005).

Conforme mostrado a automedicacdo € uma pratica rotineira entre as
populacdes estudadas, o que diante disso fica claro a conscientizacdo dos futuros

farmacéuticos em relacdo a esta e ao uso racional de medicamentos.

Ressaltando que a automedicacdo responsavel é uma pratica recomendada
pela Organizacdo Mundial de Saude, a qual € considerada positiva para o sistema
de saude, e também para o usuario, assim, pode-se salientar a importancia do
farmacéutico devidamente para a realizacdo da orientacdo farmacéutica diante do

assunto.



5. CONCLUSAO

No presente estudo verificou-se a pratica da automedicacdo entre o0s
académicos do curso de farmacia em uma instituicdo de ensino superior no estado
de Santa Catariana, onde contatou-se que a pratica é corriqueira dentre o0s
académicos. Esta, podendo ser justificada devido ao fato de a maior parte dos
graduandos acreditarem ter conhecimento necessario para a pratica da
automedicacao.

Foi possivel constatar no estudo a partir de testes de correlagdo que a
automedicacao realizada pelos académicos pode estar acontecendo de forma
errbnea, e também de forma irresponsavel, devido ao fato desses, em alguns casos,
nao cumprirem orientagdes basicas da automedicacéo responsavel.

Diante dos fatos torna-se necessario uma conscientizacao dos estudantes do
curso e a criacdo de medidas educativas quanto ao uso correto de medicamentos,
pois somente assim sera possivel atingir a devida preparacdo do profissional
farmacéutico para a orientacdo da sociedade, sabendo que esses sdo o0s

profissionais mais capacitados para prestar orientacao e a assisténcia farmacéutica.
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