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Resumo

O principal recurso terapéutico da atualidade € o medicamento, cujo uso
crescente tem se mostrado por vezes irracional pela populagédo em geral. Os
estudantes de medicina tém acesso a informacgéo especifica a respeito dos
farmacos. Desse modo, foi realizada uma pesquisa com os académicos de
medicina do CCBS-UFCG, para avaliar até que ponto este conhecimento
influencia ou ndo no uso racional de medicamentos. A pesquisa consistiu na
aplicagédo de questionarios as turmas do primeiro ao quinto ano do curso de
Medicina, contendo perguntas sobre a frequiéncia de uso, tipo, indica¢des e
reutilizagdo de medicamentos referentes a esse ano. Através da analise dos 273
questionarios respondidos nos meses de outubro e novembro de 2009, foi
constatado que o grupo farmacolégico de maior utilizagéo foi o dos analgésicos
(79%), sendo também o prevalente quanto ao uso sem prescri¢cdo (90,1%). O
uso de medicamentos pelos estudantes de medicina mostrou-se notério e em
determinados casos, inapropriado, visto que a automedicagéo era frequente e
muito preocupante.

Palavras-chave: uso de medicamentos, automedicacao, estudantes de
medicina .
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ABSTRACT

Today's main therapeutic resource is the increasing use of drugs by the
general population, which, at times, has become irrational. Given that medical
students have access to specific information about drugs, a survey was
conducted with medical students of the CCBS-UFCG to assess the extent to
which this knowledge influences the rational use of medicines or not. The
research consisted of questionnaires applied to students from the first to the fifth
year of medical school. Of a total of 273 questionnaires completed in October and
November 2009 - with questions about the frequency of use, type, indications
and reuse of medications in that year — it was found that the group of drugs whose
use has increased was the analgesics ( 79%) and was also significant in the use
without a prescription (90.1%). The use of medicines by medical students proved
to be notorious and in some cases inappropriate, since the self-medication was
frequent and very disturbing.

Keywords: Drug utilization, Self-medication, Medical students.
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INTRODUGAO

No comeco do século XIX, a maioria dos
medicamentos era de origem natural, de estrutura
quimica e de natureza desconhecidas'. Esses
fatos mantinham a aura de mistério que envolvia o
uso de medicamentos, evitando sua utilizagao de
formaindeliberada.

A introdugdo maciga de novos farmacos
no século XX, notadamente apds os
aparecimentos dos primeiros antiinfecciosos nas
décadas de 1930 e 1940, possibilitou a cura de
doencas até entdo fatais ou o aumento da
eficiéncia do tratamento de certas enfermidades.
Também no decorrer do século passado, houve
uma elevada expansdo dos meios de
comunicagdo em massa (principalmente a
televisdo e a internet), o que favoreceu a
promog¢ao comercial desses farmacos em escala
global. Esses dois fatores, associados, criaram na
populagdo uma crenga no poder absoluto dos
remédios, provocando um consumo exagerado.
Devido a essa crenca, muitas vezes, o médico &
avaliado pelo paciente “a partir do niumero de
especialidades farmacéuticas que prescreve’(2).

Outra conseqiéncia da associagao
supracitada dos dois fatores € que parte da
populagéo, por ter facil acesso a medicagao,
considera-se independente no que se refere a
administracao de medicamentos, indo ao médico
somente quando oincémodo é mais grave.

N&o muito raramente a auto-suficiéncia do
individuo supracitada no tocante ao uso de
remedios acarreta no abuso de substancias
medicamentosas, que se tornam, portanto,
agressivas ao organismo.
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Utilizados inadequadamente, os
medicamentos podem aumentar os custos da
atencdo a saude e/ou levar a ocorréncia de
problemas relacionados a medicamentos (PRMs)
tais como, reacdes adversas, intoxicagdes,
agravamento de efeitos colaterais maléficos etc
(3).

De acordo com dados da OMS, os
hospitais gastam de 15% a 20% de seus
orcamentos para lidar com as complicagdes
causadas pelo mau uso de medicamentos. E
dever do médico, como responsavel pela saude
do paciente, combater a automedicagao.

“No que concerne aos futuros médicos,
qual € o posicionamento em relacdo a
automedicac&do?” Afinal, os estudantes de
Medicina também sofrem aflicdes provocadas por
inumeras doengas (desde uma leve dor de
cabega até casos crbnicos que devem ser
controlados), o que leva a procura frequente e
rapida por medicamentos. Até que ponto o nivel
de conhecimento sobre farmacos influencia na
decisdo de utilizagcdo de determinado
medicamento? A informagéo cientifica especifica
e atualizada seria um fator de protegcdo para
comportamentos inadequados como 0 uso
irracional de medicamentos? Até que ponto as
atribulag¢des do curso influenciam tal uso?

Notadamente nos paises em
desenvolvimento, onde a realizagdo de estudos
de utilizagdo de medicamentos (EUMs) é pouco
expressiva(1;4;5). Tais estudos nascem de
preocupagdes sanitarias que procuram gerar
informagdes que possam ser usadas para
transformar positivamente a realidade observada.
Isso é possivel porque os EUMs podem
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oferecer informagdes sobre inUmeros aspectos,
como: detectar problemas e definir areas de
investigacado sobre eficacia e seguranga de
farmacos; medir mudangas nos padrdes de
vendas, de prescrigéo e de utilizagdo ao longo do
tempo; e identificar o uso inadequado de
farmacos (6).

Desse modo, o presente estudo se propds
a avaliar quais medicamentos sdo mais utilizados
entre os estudantes de Medicina do CCBS-
UFCG. Amaneira como ocorre esse uso foi o mote
de nossa pesquisa, por considerarmos que
analisar o perfil de uso de medicamentos neste
grupo populacional € um pilar importante na

promogao do seu uso racional.

MATERIAL E METODOS

Esse artigo apresenta os resultados de
uma pesquisa de campo. O estudo foi feito de
forma descritiva a partir da observagéao
retrospectiva do uso de medicamentos pelos
alunos que cursavam medicina do primeiro ao
décimo periodo no CCBS-UFCG, durante os
meses de outubro e novembro do ano de 2009. O
interesse pelo estudo do uso de medicamentos
por tal parcela da populacdo surgiu a partir da
necessidade de analisar a relagdo de futuros
prescritores, que recebem (ou receberam)
informacdes especificas sobre farmacoterapia,
com as diversas classes de medicamentos.

Os alunos foram submetidos a um
questionario (apéndice 1) contendo 25 perguntas
sobre aspectos do uso de medicamentos tais
como: produtos usados, frequéncia e finalidade
do uso (analgesia episddica, acometimento de

REVISTA SAUDE & CIENCIA 2011:2(1)75-87

doenca cronica, etc), responsavel pela indicagdo
ou prescrigcao, reutilizagdo de prescrigao,
problemas relacionados ao uso dos farmacos,
entre outros fatores essenciais para se
estabelecer um perfil de uso. Os dados coletados
por esse instrumento eram sigilosos, pois nao
havia espaco para identificagdo do individuo
pesquisado.

Um quesito de excluséo foi incluido nas
perguntas: dentre os tipos de medicamentos em
exposi¢do havia um que nédo fazia parte do
universo farmacéutico — os antiaspersivos —
utilizado com o objetivo de excluir questionarios
respondidos levianamente por aqueles que
estavam pouco interessados em contribuir com a
pesquisa, um aspecto observado previamente
durante explanagdo da pesquisa aos demais
membros do corpo académica do curso de
Medicina da instituig&o.

Entende-se que aqueles que assinalaram
este quesito, ndo leram atentamente as questdes
e nao se importaram em respondé-las
corretamente, buscando findar rapidamente o
encargo de responder o questionario,
dispensando o compromisso para com a
pesquisa. Esses foram devidamente excluidos na
etapa de tratamento dos dados coletados.

Acoleta de dados ocorreu entre os dias 27
de outubro e 20 de novembro de 2009. Foram
respondidos 273 questionarios, entre alunos
abordados aleatoriamente e que aceitaram
participar do espago amostral. Esses assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), no qual era especificado como seria feita
a analise dos questionarios, ao mesmo tempo em
que disponibilizava meios de contato dos
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pesquisadores aos pesquisados, caso surgissem
duvidas.

No que se refere a aplicagdo dos
questionarios varias medidas foram tomadas, a
saber: alguns questionarios foram entregues aos
representantes de cada turma para que estes os
distribuissem; outros foram entregues aos
entrevistados diretamente pelos pesquisadores;
foram realizadas visitas insistentes as salas de
aula, assim como de diversas abordagens nos
corredores, nos refeitorios, dentre outros
ambientes.

Na escolha dos informantes da pesquisa,
foram considerados os seguintes critérios: ser
aluno devidamente matriculado no curso de
medicina da UFCG nos periodos ja determinados
acima e aceitar a utilizagdo dos questionarios
para a pesquisa. Para critério de exclusao,
selecionamos: n&do estar devidamente
matriculado no curso nos periodos acima
determinados, se abster de resposta e ter
respondido a questao ficticia.

Nao incluimos alunos do internato
(estagio final do curso meédico), devido as
dificuldades de localizagdo, uma vez que os
mesmos se encontravam separados
geograficamente por conta dos diferentes
estagios.

A analise dos dados coletados foi feita a
partir do Excel, mediante estatistica descritiva,
organizando os dados estatisticos em planilhas
com base nos questionarios respondidos e
posteriormente analisando-se criticamente esses
dados, para se explicar a relagéo dos estudantes
com os diferentes farmacos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisarmos os numeros do uso de
medicamentos para cada ano, precisamos levar
em conta primeiramente as diferencgas existentes
no numero de questionarios entregues. Foram
obtidos 70 questionarios correspondentes aos
estudantes do 1° ano, 77 questionarios dos
estudantes do 2° ano, 51 questionarios do 3° ano,
34 questionarios correspondentes ao 4° ano e 41
questionarios dos estudantes do 5° ano. E visto
que o 4° e o 5° ano tiveram poucos (quase a
metade) questionarios respondidos, quando
comparados ao 1° e 2°. Portanto, sempre que
abordarmos comparativamente os anos, o
faremos de forma relativa a cada ano de curso,
permitindo assim termos um maior entendimento
quanto ao uso ou nao de certos farmacos.

Dos 273 questionarios, 45,78% foram
respondidos por homens e 54,71% por mulheres.
Houve, portanto, uma quantidade levemente
maior de mulheres no espago amostral, seja pela
adesdo mais facil do publico feminino a pesquisa,
seja pela maior quantidade de mulheres na
faculdade. Infelizmente, n&o foi possivel calcular
com precisdo o0 género predominante no curso,
visto que era necessario que 100% dos alunos
respondessem ao questionario — para uma
contagem precisa — e ndo foi 0 que aconteceu.
Quanto a idade, ndo houve uma relagéo efetiva
entre ela e o ano de curso; observou-se que em
cada periodo a idade variava bastante, sendo
comum a presencga de alunos com mais de 23
anos nos primeiros periodos e alunos com menos
de 23 anos nos ultimos.

Dos entrevistados, 94% afirmaram ter
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usado medicamentos em 2009, enquanto 6%
afirmaram nao ter usado. Observou-se que as
mulheres corresponderam a 51% do total de
entrevistados que relataram ter feito uso de
medicamentos durante o ano de 2009, e os
homens, 43%. Estatisticamente, os valores do
uso entre os géneros se tornam bem semelhantes
quando se observa o ndo uso, uma vez que dentre
as mulheres que responderam, 6% n&o utilizaram
medicamentos e entre os homens que
responderam 6% também néo utilizaram,
somando 56,25% de mulheres entre os que nio
utilizaram e 43,75% de homens.

Em relagdo ao tempo de curso, a
utilizagdo dos medicamentos sempre foi maior
entre as mulheres: no 1 ° ano dos 91% que
utilizaram, 48% eram mulheres; no 2° ano dos
99% que utilizaram, 58% eram mulheres; no 3°
ano, dos 94% usuarios, 51% eram mulheres e no
5° ano dos 93% usuarios 59% eram mulheres. A
excegdo ocorreu em relagdo ao 4° ano, em que
dos 91% dos estudantes que utilizaram 62% eram
homens, contra29% de usuarias.

A faixa etaria oscilou entre 17 a 30 anos,
comuma média de 22 anos de idade. Entre os que
nao fizeram uso de medicamentos, a média de
idade esteve em 21 anos e entre os que fizeram,
22 anos, diferenciando pouco da média total. Ndo
houve uma grande diferenga na utilizagao entre
mais novos em relagao aos mais velhos, com uma
média de 22 anos entre os que utilizaram mais
medicamentos durante o ano de 2009 e uma
média de 21 anos entre os que utilizaram menos -
lembrando que a idade ndo tem relagao total com
otempo decorrido de curso.

Foiobservado que entre os estudantes do
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1° ano que responderam o questionario, 9% nao
utilizaram medicamentos em 2009; do 2° ano 1%
nao utilizou medicamentos; entre os estudantes
do 3° ano que responderam o questionario, 6%
nao utilizaram medicamentos neste ano; no 4°
ano 9% n&o fizeram uso de medicamentos em
2009 e entre os estudantes do 5° ano que
responderam o questionario, 7% n&o utilizaram
medicamentos em 2009. Ndo houve, portanto,
uma igualdade nos niveis de utilizagao de drogas
entre os anos de curso, nem um padrdo que
indicasse declinio ou aumento linear do uso de
acordo com o tempo decorrido de faculdade.

A distribuicdo dos entrevistados que
afirmaram ter feito uso de medicamentos em
2009, segundo o(s) grupo(s) farmacologico(s)
usados, foi a seguinte: o maior uso foi de
analgésicos (79%), seguido de antibidtico
(66,54%), antiinflamatério (65,75%) antitérmicos
(58,37%) e vitaminas (35%). Ainda temos que
11,67% usaram anti-espasmodicos, 13,62%
usaram anti-helminticos, 41% usaram
anticoncepcionais. Os anti-hipertensivos,
antidepressivos, anticonvulsivantes, ansioliticos
e hipnéticos obtiveram pouca ades&o acerca do
uso, pois somados corresponderam a 11,3%.

Podemos supor que o maior uso de
analgésico, antiinflamatorio e antitérmico se deve
por esses serem medicamentos de venda livre e
haver permisséo para veiculagéo de propaganda
de tais drogas, tornando-as mais acessiveis a
populagdo emgeral.

Por sua vez, os antibidticos séo sujeitos a
controle legal, como, por exemplo, a Lei da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) n° 6.360, de setembro de 1976

79



80

(atualizada pela Lei n® 9.294, de julho de 1996)
(7,8), que proibe a publicidade de medicamentos
deste tipo (medicamentos éticos), e cuja compra
s6 é autorizada com a apresentacdo de
prescrigdo médica. O que explicaria entéo o alto
uso desses farmacos (3° grupo mais utilizado)?
Provavelmente esse estudo reflete o
comportamento geral de mau uso de antibiéticos,
explicitado a seguir:

O diagnéstico de infecgédo
necessita ser realizado e a indicagdo do
antibiético deve ser precisa. Dentre os
casos mais comuns de uso inadequado de
antibidticos, encontram-se: quadros virais
(gripe e resfriados comuns), abcessos
superficiais, bacteriuria assintomatica,
febre de origem indeterminada e diarréias
(9).

Além disso, apesar de os antibidticos
serem de venda restrita, algumas vezes é
possivel compra-los sem apresentar o receituario
meédico. Muitas vezes esse erro € devido a um
desconhecimento do farmacéutico. Como
observamos no trabalho a seguir:

Dos farmacéuticos entrevistados
[100], 47 citaram o nome de pelo menos um
antibidtico e/ou quimioterapico de uso
sistémico como sendo de venda livre. Como
ndo ha antibidticos de uso sistémico de
venda livre, pode-se afirmar que 49%
erraram essa questao. Entre os antibioticos,
a amoxicilina foi citada por 38 (45%)
farmacéuticos, seguido pela cefalexina,
citada por 14 (16%) e a tetraciclina por 10
(12%) profissionais. Para a mesma
questao, ao utilizar uma afirmativa para o
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entrevistado dizer se acreditava esta ser
verdadeira ou falsa, verifica-se que 74% dos
farmacéuticos afirmaram que "ndo ha
antibioticos de uso sistémico de venda livre
(10).

Na Figura 1, as classes de medicamentos
de utilizagdo mais frequentes e de uso sem
prescricdo sdo as sintomaticas, isto &, aquelas
que nao tratam uma doenga, mas queixas
inespecificas, como, por exemplo, os
analgésicos, antiinflamatérios e antitérmicos. Tais
sintomas nao sao tidos pela populagdo como
motivos de consultas médicas, do que decorre a
automedicagdo, tdo comum nesses grupos
farmacéuticos.

Dentre o uso inadequado de
medicamentos, especialmente no que se refere a
automedicagdo, os antibiéticos ocupam um
importante lugar, especialmente devido ao grande
risco de resisténcia bacteriana ocasionada pelo
uso indevido desta classe, o que decorre da ma
prescricdo pela classe médica, ma orientagédo
pela classe farmacéutica e deficiente controle
pelaANVISA.
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Figura 1. Distribuigao de frequéncia absoluta dos entrevistados segundo o
grupo farmacolégico usado em 2009 e a existéncia de prescrigéo.
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Constatou-se que os medicamentos mais
empregados no geral eram também o mais
utilizados em cada ano, sendo excegéo o quarto

ano de curso, que apresentou o uso de
antitérmico e antiinflamatério maior do que o de

antibiotico (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos entrevistados segundo o ano de curso e o grupo farmacolégico usado em 2009.

Com relagdo a cada uma das classes de
medicamentos, podemos levantar varias
hipéteses importantes sobre como foram
utilizados determinados farmacos e o porqué
desse uso.

Os analgésicos foram os medicamentos
mais utilizados no geral e também os mais usados
sem prescrigdo. No caso do 4° ano, 100% dos que
usaram analgésicos e responderam quanto a
prescrigdo do uso, relataram que o uso se deu
sem a presencga da receita médica. Ja nos outros
anos, a porcentagem do uso com prescri¢ao ficou
abaixo dos 10%, tendo tanto o 1° quanto o 5°
anos, uma frequéncia de 7,4% de uso de
analgésico com prescrigao.

No caso dos antibiéticos, vemos que o 2° ano foi o
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que mais fez uso dessa classe com prescrigdo
(66,7%), enquanto que o 4° ano foi o que mais
usou sem recomendacdo médica (40%). No 5°
ano o numero de antibiéticos prescritos foi igual
ao de nao prescritos (Figura 2). O uso de
prescrigdo médica foi visto em mais de 60% dos
casos até o 3° ano. No 4° e 5° ano, houve uma
queda desse nivel, o que nos permite supor que o
nivel de conhecimento adquirido por esses alunos
pode fazer com que se sintam mais seguros em
utilizar esses farmacos sem a necessidade de
prescricdo meédica.

Os riscos do uso inadequado de
antibioticos vado desde a intoxicacgéao
medicamentosa (que ocorre com qualquer

farmaco ingerido em excesso) até as condi¢des
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como resisténcia de variadas cepas bacterianas e
a tolerancia rapida. O fendbmeno da resisténcia
bacteriana a diversos antibiéticos e agentes
quimioterapicos impde sérias limitagbes as
opg¢des para o tratamento de infecgdes
bacterianas, representando uma ameaca para a
saude publica (11). Isto torna ainda mais
necessario o controle do uso desses
medicamentos pelos médicos e sua venda
apenas com prescrigéo e bem fiscalizada.
Historicamente, estudos apontam (12)
que o uso incorreto de antibi6ticos propiciou
resisténcia e o surgimento de superbactérias, o
que dificulta o tratamento de algumas patologias.
Tais fatores acarretam no alto custo da
terapéutica e na debilidade do individuo enfermo.
A resisténcia de bactérias aos
antibioticos disponiveis clinicamente se
tornou um problema de saude publica em
todo mundo. Além disso, o custo financeiro
de uma terapia fracassada por conta de
microrganismos resistentes é muito grande,
onerando ainda mais os sistemas publicos
de saude. Bactérias resistentes geram nova
consulta, novos exames diagnosticos, nova
prescricdo, sem contar a provavel
internacdo e ocupacédo de leitos
hospitalares. Estima-se que, apenas nos
Estados Unidos, o custo com resisténcia
bacteriana esta em torno de 4 a 5 bilh6es de
ddlares anualmente (13).
Devido a essa problematica, a ANVISA
visa tomar providéncias a fim de dificultar a
comercializagdo de antibidticos, através da
Consulta Publica niumero 58/2010 (14). A
proposta consiste na exigéncia da prescrigdo
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meédica ser apresentada em duas vias, ficando
uma via retida na farmacia e a outra com o
paciente com comprovagédo do atendimento. As
embalagens e bulas deverao apresentar a frase:
“VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA - SO
PODE SER VENDIDO COM RETENCAO DA
RECEITA". Além disso, amoxicilina, azitromicina,
cefalexina e sulfametoxazol terédo suas vendas
registradas no Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados.
100%
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50%
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0%

32 Ano

12Ano 22 Ano 42 Ano 5% Ano

® Ndo respondeu
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Figura 2. Distribuigdo percentual dos entrevistados quanto ao uso de
antibiéticos prescritos ou ndo, no ano de 2009.

No caso dos antitérmicos, observou-se
que o 2° ano foi o que mais usou o medicamento
com prescrigéo (23,9%), enquanto que no 5° ano
todos aqueles que utilizaram antitérmicos o
fizeram sem prescricdo. Em linhas gerais,
podemos observar também o baixissimo uso de
prescricdo para esta classe de medicamentos,
que foi menor que 20%. Isso pode nos levar a crer
que, por ser uma classe de medicamentos que
possui venda livre, o acesso pode ser facilitado
nao so6 aos alunos de medicina como a populagéo

em geral, 0 que n&o se restringe aos antitérmicos.



No caso especifico dos nossos entrevistados, a
situagéo piora ao final da graduagao, voltando,
entdo, ao fendmeno da autoconfianga adquirida
pelos alunos durante o curso.

Quanto aos antiinflamatorios, a utilizagéo
aolongo dos anos apresentou uma leve queda em
relagéo a prescrigdo, ja que o 1°ano foi o que mais
fez uso com prescrigcéo (38,9%) e o 5° foi o que
menos fez (26,9%), havendo pouca variagdo
neste numero e observando que em todos os
anos o indice ficou abaixo dos 40% no uso de
prescrigdes.

Como estudado por alguns autores (14), a
maior ocorréncia de automedicagdo ocorre
devido principalmente a infecg&o respiratéria alta
(19,0%); dor de cabecga (12,0%); dispepsia/ma
digestdo (7,3%). Ou seja, o presente estudo
corrobora com essas informagdes, pois a elevada
taxa de automedicagado, tanto no uso de
analgésicos, antiinflamatorios e antibidticos se
encaixa perfeitamente nesse perfil de
automedicagéo dos brasileiros.

As vitaminas, o quinto grupo de
medicamentos mais utilizado, entre os
entrevistados, tiveram também uma baixa taxa de
prescrigdo, cabendo mais uma vez ao 4° ano o
valor de 100% de uso néo prescrito (daqueles que
responderam a pergunta referente ao uso ou néo
de prescri¢édo). Mas desta vez ndo podemos dizer
gue esse UsO sem prescricdo ocorreu com maior
freqUéncia com o passar do tempo de curso, pois
0 5°ano foi o que mais fez uso prescrito (27,3%).

Os demais medicamentos nédo foram
utilizados em grande numero e apenas € digno de
nota que os anticoncepcionais foram mais uma
classe na qual se observou uma queda na
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prescricdo no decorrer dos anos, embora haja
uma taxa de prescricdo de mais de 60% em cada
ano. Podemos ainda citar os xaropes com o fato
curioso de que mais uma vez o 5° ano foi o que
mais se utilizou de um grupo farmacolégico classe
sem prescrigdo (100% dos que responderam a
pergunta referente ao uso ou ndo de prescrigéo),
€ que pela unica vez o numero dos que deixaram
essa pergunta sem resposta passou dos 50%.
(Figura1).

Os problemas relacionados a
medicamentos (PRMs) também estiveram
presentes em 23,45 % de nossa amostra, sendo
62,5 % em mulheres e 37,5% em homens. Dos
tipos de PRMs o efeito colateral foi o mais
prevalente (66,6%). Mas o fato para o qual
devemos atentar é outro. As intoxicacbes
corresponderam a 20,31% do total de problemas
com farmacos, o que pode nos levar a associar
esse dado com o perfil de automedicacdo que
encontramos em algumas classes de farmacos.
Tal fato € preocupante ja que a maioria desses
medicamentos possui venda livre e, mesmo em
um grupo que presumivelmente possui um nivel
de conhecimento maior que a populagéo no geral,
o total de intoxicac¢des representou um montante
consideravel.

Além disso, na maioria dos casos, esses
medicamentos ndo sao utilizados de forma
permanente, e sim de maneira esporadica,
tornando o perfil de intoxicagbes bem mais
preocupante (Figura 3). A alta prevaléncia de
PRMs pode se explicar pelo elevado uso de
medicamentos e pela constante auséncia da
prescricdo, o que favoreceria a utilizagdo de
medicamentos inadequados. Outra hipétese para
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o alto indice, especialmente de efeitos colaterais,
seria 0 uso abusivo. Inicialmente, o usuario ndo
teria relato de nenhum PRM com o farmaco, o que
Ihe da mais seguranca para fazer uso mais vezes
e até em maiores doses, propiciando o
surgimento de efeitos adversos. Apesar de as
mulheres serem figuras mais presentes na
pesquisa, esse dado nado é suficiente para
explicar a porcentagem bem mais alta de efeitos
colaterais nesse género. A provavel explicagédo é
que, de um modo geral, o género feminino se
utiliza mais de medicamentos do que o masculino.
As mulheres parecem consumir

mais medicamentos que os homens. Dentre

o0 segmento dos que se automedicaram,

ndo foi encontrada diferenga significativa
entre os sexos, resultados semelhantes aos

de Lima e col. e Mestanza e Pamo.
Entretanto, parte de um estudo conduzido

pela OMS, realizado no Brasil, incluindo
apenas situagbes de automedicagdo no
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Figura 3. Distribuicdo dos entrevistados em relacdo aos principais
problemas relacionados com a administragdo medicamentosa.
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balcdo da farmacia, encontrou uma
preponderancia feminina, em especial entre
16 e 45 anos, sendo que entre os homens
isto é mais freqliente nos extremos de idade
(15).

No que se refere a frequéncia com que
foram utilizados os medicamentos, os
antiinflamatorios, antitérmicos e analgésicos sdo
usados esporadicamente, ou seja, sem uma
rotina bem determinada.

Por fim, um grave problema foi
constatado: observou-se que 28,8% dos
entrevistados que usaram medicamentos em
2009 responderam afirmativamente quanto ao
uso de medicamentos reutilizando receitas
médicas - o termo utilizado & a automedicagéo
orientada, que se refere a reutilizagdo de receitas
antigas sem que elas tenham sido emitidas para
uso continuo (16) - ndo havendo um padrédo
proporcional ao ano de curso, uma vez que O
indice de reutilizagéo de prescri¢cao € semelhante
no 1° e no 5° ano. Segundo alguns estudos (17), o
médico é o verdadeiro introdutor do medicamento
no ambito familiar e, mesmo sem querer, € o
principal gerador do processo de automedicagéo.
O que deveria resultar em uma maior consciéncia
dos futuros profissionais quanto a essa
responsabilidade. Apesar do grau de estudo e da
quantidade de informacgdes recebidas a respeito
do assunto, os académicos demonstraram agir de
forma um tanto quanto indequada em relagéo ao
tema.

A maioria das automedicag¢bes se
originou de conhecimentos prévios do
proprio usuario, mas o balconista da
farmacia ainda é responsavel por 20,1%



das automedicagbes. Considerando que o
conhecimento € um fator potencial para
minimizar a pratica da automedicacao,
pode-se identificar o farmacéutico como um
elemento fundamental na difusdo deste
conhecimento, por ser um profissional
capacitado para esclarecer as dulvidas a
respeito do uso indevido de medicamentos
e por estar presente no balcado da farmacia
quando da solicitagéo dos produtos (18).)
Ou seja, os profissionais de
estabelecimentos farmacéuticos deveriam agir
mais rigorosamente quanto a fiscalizagdo na
reutilizagcdo de receitas médicas e uso de
medicamentos sem prescricao pela populacéo.
Muitos profissionais, principalmente balconistas,
incentivam o cliente a levar consigo determinado
medicamento. Além disso, ndo ha um controle
rigido sobre as prescrigbes apresentadas na
farmacia, o que permite ao consumidor
apresentar uma antiga. Como responsavel
técnico pelo estabelecimento, o farmacéutico
deveria orientar e coibir tais atitudes.

CONCLUSAO

A partir da analise dos dados pode-se
observar que em 2009 houve, no curso de
Medicina da UFCG, prevaléncia do uso de
medicamentos por estudantes do género
feminino em todos os anos questionados no
curso. Os grupos farmacoldgicos mais usados
foram analgésicos, seguido de antiinflamatérios e
antitérmicos, o que ja era esperado através da
comparagao com outros estudos. Também foram
esses os mais utilizados sem prescrigdo médica.
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Neste caso, atua fortemente a venda livre e
exposicdo nos balcdes de Farmacias, sendo o
facil acesso um importante fator para o uso
indiscriminado.

Um fato agravante do uso de
medicamentos foi o elevado indice de uso
inadvertido e ndo acompanhado de antibiéticos, o
que pode acarretar varios riscos como a
resisténcia bacteriana e os efeitos adversos a
partirdo usoirregular dessa classe.

Observa-se também que problemas com
medicagdo foram frequentes, dentre os mais
citados temos: efeitos colaterais e a perda de
efeito terapéutico — resisténcia a medicamentos —
tendo este ultimo como principal causa a
utilizagdo nao regulada e consciente das drogas.
Esperava-se que o uso de medicamentos por um
grupo que esta em frequente contato com tais
produtos ocorresse de forma cuidadosa, uma vez
que os estudantes de medicina detém
importantes informacgdes sobre a conduta correta
de prescricdes e sobre as indicacbes e contra-
indicagbes dos farmacos. Porém, essa esperada
consciéncia quando ao uso apropriado das
drogas n&o esteve presente na maioria dos
relatos e nem foi alterada de acordo com o fator
conhecimento/tempo de curso.

Isto p6de ser comprovado pelo alto indice
de automedicacéo e reutilizagcao de receitas, que
sO6 piorou ao longo do curso, ou seja, a
consciéncia do uso restrito e adequado dos
medicamentos nao esteve presente nos periodos
mais avancados, provavelmente, por deter um
maior conhecimento, tornando tal dado um fator
derisco para a pratica da automedicagéo.

A criacao de novas disciplinas ou médulos
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dentro do curso, que tenham como foco a analise
do uso de medicamentos, pode ser uma forma de
familiarizar os académicos com os riscos e
consequéncias do uso irracional de remédios. O
que também pode ajudar nessa familiaridade € a
promocao de Estudos de Utilizagdo de
Medicamentos (EUMs), tendo em vista que eles
apresentam os principais efeitos dos farmacos e
suas acoes, além de demonstrar em maiores
proporgdes a problematica do seu uso incorreto.
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