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RESUMO

Foi realizada uma pesquisa com 200 estudantes uni-
versitdrios da drea da sadde, pertencentes a quatro universi-
dades distintas (UFPR, Uniandrade, PUC-PR e Tuiuti), na
cidade de Curitiba-PR. O objetivo da pesquisa centra suas
atengoes a questoes referentes a automedicagido, um hdbito
comum entre a populagdo brasileira. O trabalho pretendeu
mostrar até que ponto 0s nossos universitdrios da drea da
satide tém entendimento dos riscos da automedicagdo e po-
dem atuar como agentes multiplicadores educativos de deses-
timulo a tal pratica.

INTRODUCAO

A automedicacio € entendida como o ato de consumir
medicamentos sem orienta¢do médica, seguindo a impulsos
ou influéncias (Angeluci, 1999). Atualmente, representa um
fator de alto risco & saide puiblica, uma vez que o acesso as
farmdcias e respectivos medicamentos, no Pais, ¢ extrema-
mente rapido e, sobretudo, estimulado pelos meios de propa-
ganda aliado ao excessivo nimero de farmdcias na capital.
Uma gama enorme de medicamentos pode ser adquirida nas
farmadcias, sem receita médica, mesmo aqueles ditos de “tarja
vermelha™ (com prescrigdo médica). Outro risco que se acen-
tua € o uso excessivo de anti-inflamatérios, antibidticos e
ansioliticos, seguidos de medicamentos para problemas rela-
cionados com a obesidade, como laxantes, diuréticos, mode-
radores de apetite dentre outros.

O Centro Nacional de Informagdes Téxico-Farmaco-
l6gicas — CICT, por meio de um informe epidemiolégico do
SUS, tem apresentado dados referentes aos casos de intoxica-
¢do e envenenamento humano por uma série de agentes, den-
tre esses se evidencia 9.761 casos de intoxicagoes por medi-
camentos, seguido por 1.416 casos de intoxicag¢des por plan-
tas, no periodo 1998. Em paralelo, tem-se a questdo dos
bonificados, os quais ndo tém necessariamente nenhum com-
promisso com a eficiéncia terapéutica em questio. O consu-
midor acaba sendo lesado, tanto sob o ponto de vista clinico,
quanto ético, uma vez que pode estar consumindo um farma-
co impréprio, de moddinadequado, com custo relativamente
alto, sem sequer amenizar o processo patolégico.

Tem-se que admitir, a luz da politica nacional de sat-
de piiblica, que esta ainda € deficiente e ndo consegue promo-

76

CEP 80210-170 - Fone: 041-360-4070 e-mail:
dallarmi@subsede.ufpr.br

ver eficientemente o atendimento primdrio a satde. Ainda
neste contexto, identifica-se grande desconhecimento do aten-
dimento farmacéutico nas farmécias de dispensagio, mesmo
tal permanéncia instituida pela lei 5991/73 cap. IV, a qual
estabelece a presenca obrigatéria do mesmo, durante todo o
funcionamento da farmdcia. Tais questdes nos remetem a uma
série de limitagOes as quais procuramos mostrar a seguir.

MATERIAL E METODOS

O trabalho foi realizado na disciplina de Farmacotéc-
nica I (5° periodo), do curso de farmdcia da UFPR. Os alunos
realizaram uma entrevista com académicos dos cursos de far-
micia, odontologia, nutrigiio, enfermagem, medicina e fisiote-
rapia, nas seguintes universidades UFPR, PUC-PR, Unian-
drade, Tuiuti, todas na cidade de Curitiba-PR. Foi utilizado
para a entrevista um instrumento de miiltipla escolha:

1. Sexo ( ) Masculino ( ) Feminino
2. A que institui¢do vocé pertence:
( JUFPR ( ) PUC-PR ( )Uniandrade ( ) Tuiuti
3. Qual seu curso?
( )Farmédcia ( ) Medicina
( ) Nutrigdio () Enfermagem
4. Vocé se automedica?
() Fregiientemente ( ) Raramente ( ) Nunca
5. Caso tenha optado pela automedicacio. Sabe quais sdo os
riscos?
( )Sim ( ) Nao
6. Que tipo de medicamento vocé utiliza com maior freqiién-
cia?
() Antiinflamatério () Analgésico
( ) Antibiético ( ) Ansiolitico
7. Vocé ja teve algum problema quando se automedicou?
( )Sim ( ) Nido
8. Quando vocé vai a uma farmdcia vocé procura o farmacéu-
tico?
() Sim

( ) Odontologia
( ) Fisioterapia

( ) Antitérmico

( ) Nio

RESULTADOS E DISCUSSOES

No que se refere & automedicagio, pode-se observar
que, entre homens e mulheres entrevistados, 55,17% dos ho-
mens se automedicam e 58,45% das mulheres, também, nio
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demonstrando uma diferenga significativa entre os estudos
realizados por sexo. (Tabela 1 grifico 1)

Ao analisar o indice de automedicagio entre académi-
cos da drea da saiide, € observado o elevado indice, cerca de
72,5%, o que refere uma postura negligente quanto ao uso do
medicamento, estando este ignorando o conhecimento técni-
co-cientifico na drea, que o habilita enquanto profissional da
mesma. (Tabela 2 e grifico 2)

No que se refere a consulta ao profissional farmacéu-
tico no balcdo da farmdcia, pode-se observar que 56% dos
futuros profissionais da drea da saide néo fazem uso da assis-
téncia farmacéutica. Como estes poderdo orientar seus paci-
entes, se estes mesmos nao usufruem tal servigo? (Tabela 3 e
grafico 3)

Dentre os cursos da drea da satide pesquisados, pro-
curou-se buscar aqueles que apresentam maior fndice de au-
tomedicagdo. Deste modo, pode-se observar que o curso de
Farmdcia lidera o indice de automedicagio, com 80% de indi-
viduos que utilizam desta pritica, seguido em ordem decres-
cente dos cursos de Nutri¢do, com 78,57%; de Odontologia
com 74,29%: de Fisioterapia, com 64,00%: de Medicina, com
63,64%: e de Enfermagem, com 53,33%.

Entretanto, de modo geral, cabe ressaltar que os indi-
ces encontrados ultrapassam a casa dos 50%, o que demons-
tra o desconhecimento ou a falta de consciéncia critica em
relagdo aos riscos e beneficios desta prética. Outro aspecto a
ser considerado € o fato do maior indice de automedicagio
estar presente junto a académicos de Farmdcia, estes futuros
“profissionais de medicamento”. O que se impde, levanta
problemdtica na formagdo académica que pode estender-se i
agdo profissional do mesmo junto a sociedade.

Conhecer melhor o medicamento e seus mecanismos
de agdo pode tornar o académico de Farmédcia mais audacioso,
no que se refere a esta pratica? Influéncias sobre a assisténcia
farmacéutica? Este representa um ponto critico na formagio
académica, que provavelmente tem passado desapercebido.
Mas ao se mencionar os demais cursos, € possivel observar
que a realidade ndo ¢ diferente. Trata-se, portanto, de uma
problemdtica comum a todas as referidas profissdes.(Tabela
4 e grifico4)

No que se refere a classe de medicamentos mais utili-
zados, pode-se observar que os analgésicos seguidos dos an-
tiinflamatérios lideram a preferéncia entre o grupo pesquisa-
do. O fécil acesso aos medicamentos, a curiosidade, a oportu-
nidade, o grande niimero de farmdcias nas capitais, somado 2
propaganda massificante, sdo fatores que tém contribuido
para que grande parte da populagéo opte pela automedicacio,
antes de consultar um especialista. No entanto, também ¢
verdade que a politica nacional de medicamentos pouco tem
feito para conscientizagio da sociedade. A maioria dos usud-
rios ndo tem conhecimento dos riscos dos riscos que podem
estar expondo sua satide,

A presenca de vendedores desqualificados, ocupan-
do o lugar da assisténcia farmacéutica, tem corroborado com
o ato ilicito contra a satide?

A falta de postos de atendimento médico a satide,
aliado as deficientes farmdcias do SUS, podem contribuir para
que nossa sociedade ignore tal problemitica?

A falta de campanhas educativas, em relagio & auto-
medicagio, sdo deixadas de lado pelos 6rgaos competentes,
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por entrar em desacordo com os interesses do mercado ou
talvez permitam acobertar as deficiéncias do sistema nacional
de saide?

O que passa, entio, com os académicos da drea da
satide? O que deve mudar na formagéo académica? (Tabela 5 e
grifico 5)

No que se refere a ocorréncia de algum problema efe-
tivamente detectado em relagdo a automedicagdo pode-se ob-
servar que 40% dos entrevistados reconhecem ter havido com-
plicagdes decorrentes de tal pratica. Deve-se ainda lembrar
que, muitas vezes, efeitos adversos ou de tolerincia levam o
usudrio a supor que qualquer efeito inesperado seja decorren-
te do desdobramento da patologia e ndo do uso inadequado
do medicamento. O que acentua ainda mais a preocupagio
com a referida prética e remete novamente a questio da im-
portincia de se investir na assisténcia farmacéutica efetiva,
tanto sob o ponto de vista da formag@o académica, quanto de
campanhas educativas que levem ao conhecimento da popu-
lagdo que estes podem contar com a agdo profissional do
farmacéutico na dispensagido do medicamento. (Tabela 6 e
grifico 6)

CONCLUSAO

A pesquisa demonstra que os referidos universitérios
nao representam agentes multiplicadores de cunho educati-
vo, no que se refere a riscos e beneficios da automedicagio.
Sob pena de termos futuros profissionais da satide coniven-
tes com a prética da automedicagio, medidas educativas pon-
tuais devem ser incorporadas a formagao académica, em rela-
¢io & dispensagido de medicamentos e dos aspectos que se
relacionam a estes, como riscos e beneficios, reagdes adver-
sas, intoxicagdes, superdosagem, ineficiéncia terapéutica, den-
tre outros. Como exemplo, um enfoque pedagégico a dispen-
sagdo ética dos medicamentos em relagio a assisténcia prima-
ria a saide deveria fazer parte de nossos curriculos.

A formagdo profissional sob o referido enfoque mui-
to pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida da
populagio. Deste modo, a “prestagio de servigos de satide
tem como base a formagdo e desenvolvimento de recursos
humanos adequados. Neste contexto, defende-se a busca de
alternativas metodolégicas dentro da universidades, que ins-
trumentalizem os profissionais e que venham de encontro as
necessidades da populagdo” (Miguel,1999). Esta afirmagio
propde que a populagdo receba cuidados apropriados e com-
petentes na preservacio de sua satde.
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TABELAS

Sexo Indice de Automedicam- indice de cad micos ue Procuram
Amom(%g)'caqao Total se ssist ncia armac utica
70% -
Homens 55,17 58 k7 60% it
Mulheres 58,45 142 8 50% 44%
40% -
Tabela 1 30% A
20% -
10%
0% A [
Porcentagem de automedicagao entre Homens e Mulheres ndice
- o
so:& i indice de Académicos
50% Curso Automedicagédo que se Total
40% (%) Automedicam
30% Enfermagem 53,33 8 15
20% Farmacia 80,00 44 55
10% Fisioterapia 64,00 16 25
0% Medicina 63,64 14 28 o))
Indice de auto medicagéo :::'l::“r:‘ quan 78,57 27 28 |
Odontologia 74,29 26 35
Outros 75,00 15 20
Tabela 4
Quanto a indice (%)
mlcam Indice de automedicagio or curso
Automedicam-se 725 o 0,00% 087
Nao Automedicam-se 275 - B _
Tabela 2 S P
W utrigio
AP
indice de utomedicagao entre cad micos
80% 7 72.50% Indice de automedicagéo
70% -
60% 1
o Tiveram Namero de
o Problemas indice (%) Académicos
= N?lo 60 120
¥ty Sim 40 80
10% 4 Tabela 5
0% 1
Indice 0 do di se @ ut di se
corr ncia de om licag es urante a
utomedicagao
70% 1 3
il 60%
50%
Procuram Namero de 40% ® do
Assisténcia indice (%) | Académicos 30% 1 W im
Farmacéutica : 20%
Sim 44 112 10% 7
Nao 56 8 0%
Tabela 3 Indice
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TABELAS

Medicamento Indice (%) | Valor Absoluto
Analgésicos 46,90 106
Antinflamatorios 29,20 66
Antitérmicos 15,04 34
Antibiotico 2,21 5
Ansiolitico 1,77 4
Outros 487 11

Tabela 6
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