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RESUMO

A automedicacéo é caracterizada pela selecdo deaneehtos e tratamento de doengas auto-diagnossicadsintomas leves, conforme definicdo
da Organizacdo Mundial de Saude. O presente ti@lbeath por objetivo descrever os habitos de autaragéb entre 200 académicos de Medicina e
Farmécia da Faculdade , determinar os principadicamentos usados, causas do uso e tempo de trétapme meio de questionarios, sendo que
50% da amostra esté cursando Medicina e 50% est@ntlo Farmacia nessa Faculdade em Cascavel-BBs s participantes do estudo referiram
a pratica da automedicagdo. Os principais medicersensados pelos académicos de Medicina e Farnidi@en analgésicos/ antitérmicos,
antiinflamatdrios e remédios para gripe/ resfriafl®principais causas de automedicacdo foram doabeca entre os que cursam Farmécia e gripe
ou resfriado entre os que cursam Medicina. O tediepmatamento entre a maioria foi de 3 a 5 diasamimos os cursos de graduacao.
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PROFILE SELF MEDICATION AMONG MEDICAL STUDENTS AND PHARMACY OF A CASCAVEL/PR’'S COLLEGE
ABSTRACT

The self-medication is characterized by drug selacand treatment of self-diagnosed diseases at syinptoms, according to the World Health
Organization. This paper aims to describe the balfiself-medication among 200 students of Medieind Pharmacy College, determine the main
drugs used, causes the use and treatment timegthigquestionnaires, and 50% of the sample is stgdgiedicine and 50% are enrolled in the
Pharmacy College in Cascavel-PR. All study pardioip reported self-medication. The main drugs Umecdhedical students and pharmacy were
analgesics / antipyretics, anti-inflammatories dnags for flu / cold. The main causes of self-matan were headache between the pharmacy and
coursing between the cold or flu medicine coursifrgatment time between the majority was 3-5 daysth undergraduate courses.

KEYWORDS: Self-medication, Students, Medicine, Pharmacy.

1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude — OMS (Who, 1998hd@ automedicagdo como a selecdo de medicamentos
por pessoas para tratar doengas auto-diagnostioadsiatomas leves e deve ser entendida como uraleiogentos do
auto-cuidado.

As diferentes formas pelas quais os individuosespansaveis decidem, sem avaliagdo médica, o meslita
e como poderdo utiliza-los para alivio dos sintomésura”, compartilhando remédios com outros memlata familia
ou do circulo social, caracterizam a automedic@¢&d/ACS et al. 2006)

A automedicacao, desde que feita corretamente, ggrdeenéfica para a saude, pois conforme TeifEd86), a
doenca, é um fendmeno inerente a vida humana, bem o direito que cada individuo tem de procuraiompara a
prevencdo ou tratamento. No entanto, segundo M2a€i80), a pratica da automedicacdo ndo esta iskntdscos,
particularmente no que se refere a determinadgmgrierapéuticos. Primeiramente ha possibilidaeddodncas graves
serem mascaradas, acarretando um diagndstico @udiwejuizo no seguimento médico de situacbempiatenente
graves.

Para Rozenfeld et al (1992), “o consumo é algoeimer ao homem”, e desta forma as transformacoesaof
pela sociedade e o fendmeno do consumo estdoamdaltis. Isto €, 0 medicamento esta vinculado apesiesocial.
Por meio da publicidade e da ideia da substitud@dprazer vicario do ter sobre o ser”, o capitabispds-moderno
incentiva o consumo, diferentemente de outras éplaistoricas.

Além da facilidade de acesso a medicamentos, eméafaas ou supermercados, a propaganda massivarfaz c
gue os individuos tenham a impressédo de que ogrtadsitos sao livres de riscos (NASCIMENTO, 2003).

Segundo Lopes (2001), as Ultimas geracdes incagraraa sua socializacdo uma familiarizacdo cresaah
os farmacos, os quais, em geracdes anterioregseavam um recurso raro e de utilizacdo excegicion

A avaliacao global da relacédo risco/beneficio darmedicacdo faz com que aspectos essenciais [diGaeaia,

a eficiéncia e a seguranca do sistema de salde@garitérios de classificacdo do estatuto ldgal medicamentos
quanto a sua oferta ao publico sejam relevadosn Erabalho complexo e minucioso, no qual as vaiséeavolvidas
devem ser abordadas (MARQUESal, 2000).

O presente trabalho teve como objetivo principascdever, por meio de questionarios, os habitos de

automedicacéo entre os académicos dos cursos deied Farmacia de uma Faculdade em Cascavel/RRcbmo
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determinar quais sdo os principais medicamentéizaaos, quais séo as principais causas de autoagd e o tempo
de uso dos medicamentos.

2 MATERIAIS E METODOS

Apos a aprovacdo do projeto pelo Comité de EticaSenes Humanos, sob o nimero 052/2013, analisau-se
prevaléncia da automedicacdo entre académicos wis®scde Medicina e Farmacia por meio da aplicadgio
guestionarios.

Os questionarios foram aplicados em Agosto de 2@lBaculdade sendo compostos por perguntas dercarat
fechado onde abordaram o uso de medicamentos sesoripfio médica, o uso de receitas antigas, aasals
automedicacao, os medicamentos utilizados e o telepso da medicagdo, além de uma breve idenéificapntendo
0 género, a idade e o curso de graduacdo que ti@geartes da pesquisa estdo cursando atualmente.

Os questionéarios foram entregues aos académic@saapéclarecimento sobre os objetivos da pescassan
como a total possibilidade da recusa do particgpant

Apés, os mesmos foram recolhidos e armazenadoseelope para uma posterior analise. Por fim, ooslad
foram analisados e interpretados como resultad®gpaesquisa.

Os dados foram utilizados como base para calc@dseduéncia relativa e elaboracdo de tabela anitin-se o
Microsoft Office Excel 2007.

3 RESULTADOS

Do total de 200 questionarios aplicados, 100 for@spondidos por académicos que cursam medicin@ @dr0
académicos que cursam farmécia. Todos os partieipaeferiram a pratica da automedicacao.

Entre as principais causas de automedicacdo, 88%amlémicos de Medicina relataram gripe ou resfriam
segundo lugar ficou dor de cabeca, seguida pelal@garanta 64%. Ja entre os académicos de Farragmiscipal
causa de automedicacéo apontada foi dor de catmgaspondendo a 95%, gripe ou resfriado apareggudtras com
92% das respostas e depois as dores muscularesie garganta (78%). Em ambos os cursos, a causasrapontada
foi dor de ouvido, correspondendo a 16% dos aldeobledicina e 27% dos alunos de Farmécia. Outnasasacomo
enjoo ou vOmito, processo alérgico, célica menktrigdre, diarreia ou dor de barriga e queimacaoesi®mago
tiveram porcentagens menores que as causas atadas;icomo demonstradas na tabela 1.

Tabela 1: Principais causas de automedicacao araidemicos de Medicina e Farmacia

Causas de automedicacdo Medicina (%) Farmacia (%)
Dores musculares 54 78
Dor de cabeca 74 95
Gripe ou resfriado 86 92
Enjoo ou vomito 52 50
Processo alérgico 52 48
Cdlica menstrual 58 65
Febre 50 65
Dor de garganta 64 78
Diarreia ou dor de barriga 24 42
Queimagédo no estbmago 52 68
Dor de ouvido 16 27

No curso de Medicina o uso de analgésicos ou aniités foi referido por todos os académicos, 80%u wnti-
inflamatorios e 76% remédios para resfriados/ griggenas 24% usou antibidticos. Entre os que pufSarmacia,
93% usou remédio para gripe/ resfriado e 90% usalgésico/ antitérmico, a mesma porcentagem dosefegram o
uso de anti-inflamatérios. A automedicacdo conmbédticos foi referida por 47% dos académicos dendara, quase o
dobro do valor entre os académicos de Medicina.eDampercentual ficou para os antiasmaticos, nés aosos,
correspondendo a 6% dos académicos de Medicina dds¥académicos de Farmacia. Outros medicamerio®) ¢
xaropes para tosse, corticoides sistémicos e nadessongestionantes/ vasoconstritores nasaiglégtcos/ anti-
histaminicos e gotas otoldgicas também constaraquestionario, obtendo os valores demonstradoshedet 2.
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Tabela2: Principais medicamentos utilizados nagadla automedicagdo entre os académicos de Madidiarmacia

Medicamentos utilizados Medicina (%) Farmacia (%)
Analgésicos/ antitérmicos 100 90
Antiinflamatorios 80 90
Xaropes para tosse 46 80
Antiasmaticos 6 5
Antibioticos 24 47
Corticoides sistémicos (via oral) 10 8
Corticoides nasais (sprays nasaig8 12
com corticoide)

Descongestionantes/ 60 45
vasoconstritores nasais

Antialérgicos/ anti-histaminicos 46 43
Gotas otoldgicas 12 25
Remédios para resfriados/ gripes 76 93
Outros 10 3

A maior parte da amostra total do estudo usou raetiotos sem prescricdo médica durante 3 a 5 dié6s d6s
académicos de Medicina e 72% dos académicos dedE@ne apenas 10% dos que cursam Medicina e 3%udos
cursam Farmacia usaram medicamentos por apenagum d

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este trabalho foi realizado no municipio de Caska¥eR e apresenta dados confirmatérios a altaiénecja da
automedicacéo entre os estudantes de MedicinangdEemr avaliados. A automedicagdo entre os acadér(i@®%) se
mostrou superior aquelas encontradas entre oustodantes da area da saude (Odontologia, CiénarasaEéuticas e
Enfermagem), por exemplo, em Curitiba — PR (72®adkacena — MG (80,4%) (RESTIMial, 2012).

Independente da populacdo em estudo, um aspeet@néd nas pesquisas sobre automedicacéo é glassesc
de medicamentos que sdo mais comumente utilizaitpas mesmas. Analgésicos, antitérmicos e andifmatorios
aparecem no topo das listas dos estudos realizados.

A automedicacdo entre académicos da area da ssalatefudo os de Medicina e Farmacia, configurasseoc
uma situacao alarmante. Embora existam algumastin&s em ambito nacional, ainda sdo necessasiosnestudos,
sob dticas diferentes, para que sejam encontran@s possibilidades para abordar essa situagao.

Apesar de o estudo ter sido feito com académicaapdaas uma instituicdo, os dados encontradosagpiz&s
de fornecer subsidios importantes para levantascussao sobre a automedicacéo e suas possibdidadabordagem
em amostras populacionais de todo o pais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que a automedicacdo é praticadal@@¥ dos participantes do estudo, a aplicacdo dos
guestionarios entre académicos dos cursos de Madiei Farmacia da mesma instituicdo de ensino permit
determinacdo dos principais medicamentos utilizdslee como das principais causas de automedicaci@otempo
gue os medicamentos foram usados pela maioriackamicos. As porcentagens encontradas foram samethnos
dois grupos. Ja a frequéncia do uso de medicamsetoprescricdo médica é maior naquele grupo gua dledicina.
Todavia um estudo com populagéo maior deve sdraeal para confirmar esses dados.
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