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RESUMO

O uso racional de medicamentos, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, ocorre
guando o paciente tem acesso ao medicamento adequado para sua condi¢cao
clinica, na posologia e tempo determinado. No entanto, a realidade é diferente,
acontece através da pratica de uso irracional de medicamentos e automedicacao.
Os objetivos dessa pesquisa foram identificar os fatores que contribuem para 0 uso
da automedicacdo entre universitarios de enfermagem e avaliar os problemas
causados pelo uso irracional de medicamentos e pela automedicacdo. A
metodologia utilizada foi a de revisédo bibliografica em conteudo cientifico publicado
na base de dados da SCIELO, BVS. O uso irracional de medicamentos e a
automedicacdo podem gerar uma série de problemas para o paciente e para a
sociedade. O uso racional de medicamentos envolve fatores complexos e
multidisciplinares, sendo necessarios esforcos conjuntos de varios setores
(pacientes, profissionais da saude, governo, industria, comércio, legisladores e
formuladores de politicas publicas) para sua promocao.
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ABSTRACT

The rational use of medicines, according to the World Health Organization, occurs
when the individual has access to appropriate medication for your medical condition,
in dosage of time given. However, the reality is different, happens through the
practice of irrational use of medicines and self-medication. The goals to this research
were: to identify the factors that contribute to the use of self-medication among
nursing college; assess the problems caused by irrational use of medicines and self-
medication; The methodology used was bibliographical review in scientific content
published in SCIELO, Virtual Health Library (VHL). With the completion of the
research was possible to conclude that the irrational use of medicines and self-
medication can generate a series of problems for the human being. The rational use
of medicines involves complex and multidisciplinary factors, requiring joint efforts of
various sectors, including health professionals and academics in this area for your
promotion
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1 INTRODUCAO

No inicio do século XX, as mudancas tecnoldgicas contribuiram para o
desenvolvimento da industria farmacéutica e para as mudancas no perfil de uso de
medicamentos. Dessa forma, € inegavel que a industria farmacéutica e a incluséo de
novos farmacos trouxeram uma importante melhora nos indicadores de saude da
populacdo. No entanto, essa revolugcdo trouxe problemas, como 0 uso sem
moderacdo de medicamentos que pode trazer riscos associados a pratica (ROCHA,
2014). A automedicacao se transformou em uma pratica comum na sociedade, no
entanto, pode ocasionar doencas, interacbes medicamentosas e intoxicacoes, e
outros.

A justificativa para a realizacdo desse estudo foi o interesse pelo fato de
apesar da automedicacdo ser uma forma comum de autocuidado, poder se tornar
um fator de risco quando acontece de maneira errada, muitas vezes escondendo o
verdadeiro problema, ou desenvolvendo quadros de dependéncia quimica e
complicacbes. A escolha por saber sobre a utilizacdo de automedicacdo por
universitarios € o fato de terem maior acesso no meio académico e mesmo social. O
enfermeiro seria pelo seu preparo técnico-cientifico uma fonte de conscientizacéo e
orientacdo para o uso racional de medicamentos.

No Brasil, 35% dos medicamentos sao adquiridos por meio de
automedicacao, o que contradiz os principios do uso racional de medicamentos.
Além disso, em 2010, 27% das intoxicacbes e 16% dos casos de morte por
intoxicacdo no pais ocorreram por medicamentos, sendo que o0s hospitais
consomem de 15 a 20% de seus orgcamentos com as complicacdes causadas pelo
seu mau uso (AQUINO, 2010; ROCHA, 2014).

Os principais objetivos tracados para o estudo se resumiram em: no objetivo
primario conhecer sobre a pratica da automedicacdo entre universitarios de
enfermagem; no secundario, foi identificar os fatores que contribuem para o uso da
automedicacdo e também avaliar os problemas causados pelo uso irracional de
medicamentos e pela automedicacao.

Essa pesquisa aconteceu através de revisao bibliografica, com abordagem
descritiva e qualitativa, através da analise de contetdos obtidos na base de dados
da SCIELO, BVS, e Biblioteca da Faculdade Patos de Minas. O periodo de coleta



dos dados aconteceu entre os meses de fevereiro 2016 a setembro de 2017. Os
descritores utilizados para a busca do contetdo foram: automedicacao; académicos;
enfermagem.

Inimeros sdo os motivos que levam ao uso irracional de medicamentos e a
automedicacao, englobando desde a dificuldade de acesso aos servicos de saude,
até a aquisicdo pelos meios digitais e fatores sécioeconbmicos. Assim, a
automedicacdo, uma acdo inapropriada, se constitui num problema de saude
publica, porque apesar da pratica ser comum na sociedade atual, pode trazer muitos
perigos e consequéncias a saude dos consumidores (CHEHUEN NETO et al., 2006).

E importante refletir sobre alternativas e estratégias que possam minimizar a
ocorréncia de automedicacao, principalmente entre profissionais e estudantes de
saude. A reversibilidade ou minimizacdo dessa situacdo poderia acontecer atraves
de acbes de educacdo para saude, conscientizacdo, orientacdo sobre reacodes
adversas, interacdes medicamentosas, efeitos colaterais de medicamentos e o
perigo de se automedicar (GAMA; SECOLI, 2017).

Dado o impacto negativo que acarreta a pratica da automedicacdo entre
estudantes da area da saude esse é considerado um preocupante problema de
salde publica. E importante ressaltar que Enfermeiros sdo essenciais quanto ao uso
seguro dos medicamentos, e na educacdo sobre o0s agravos, 0 que justifica a
preocupacao com estudantes dessa area.

As variaveis envolvidas no uso racional sédo diversificadas, demandando um
esforco conjunto de pacientes, profissionais de saude, legisladores, formuladores de

politicas publicas, indastria, comércio e governo (AQUINO, 2010).

2 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), para que haja uso
consciente de farmacos é necessario estabelecer a priori a necessidade de uso
desses, para depois serem prescritos 0s mais adequados, seguros, e com eficacia
comprovada. Assim, o medicamento deve ser prescrito na formula farmacéutica,
posologia e periodo de tratamento adequado, ao menor custo para o usuario (WHO,

2010).



Compreende-se como uso racional de medicamentos a indispensabilidade de
sua necessidade terapéutica, sua selecdo adequada, com a posologia e duracéo
apropriada, além do acesso e da qualidade assegurados. Esta préatica é preconizada
pela Organizacdo Mundial da Saude e tem demonstrado evitar diversos problemas
de saude. Medicamentos racionalmente indicados e utilizados trazem proveitos
individuais, institucionais e nacionais (GALATO et al., 2012). Dessa forma, 0 uso
racional de medicamentos inclui: escolha terapéutica adequada; indicagéo
apropriada; medicamento apropriado; dose, administracdo e duracdo; paciente
apropriado; dispensacao correta; adesdo ao tratamento pelo paciente; seguimento
dos efeitos desejados e de possiveis eventos adversos consequentes do tratamento.

A Politica Nacional de Medicamentos — PNM (Portaria n°® 3.916/98), instituida
pelo Ministério da Saude tem como diretriz a “promog¢ado do uso consciente de
medicamentos”, que tem como objetivo assegurar a necessaria protecdo, acao e
propriedade dos medicamentos, a promogdo do uso racional e o acesso da
populacdo aqueles considerados essenciais (Brasil, 2002).

O conceito utilizado pela Organizacdo Mundial de Saude tem no conceito do

Ministério da Saude grande semelhanca, e assim se mostra:

A racionalidade é o processo que compreende a prescricao
apropriada, a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis, a
dispensacdo em condicbes adequadas e o consumo has doses
indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado
de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade. J& os
medicamentos essenciais sdo0 aqueles destinados a atender as
necessidades de salde comuns e priorithrias da populacdo (
BRASIL, 2002).

Dessa forma, a ANVISA instituiu um projeto de alcance nacional, para a
fiscalizacdo da propaganda de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria. Com o
projeto, foram desenvolvidas parcerias com diversas instituicdes de ensino superior
do Brasil que auxiliam a Agéncia nas atividades de monitoramento e fiscalizacdo do
setor (BRASIL, 2010).

3 A PRATICA DA AUTOMEDICACAO

A automedicagdo, ou uso irracional é a forma comum de autocuidado em

saude, consistindo no consumo de um produto na busca do alivio de sintomas, ou



de doencas. Essa préatica é caracterizada pela ingestdo de medicamentos sem a
prescricdo e aconselhamento de um profissional; € a ingestdo de medicamentos de
forma empirica, o que torna o individuo vulneravel a riscos, efeitos adversos e
iatrogenias (MASSON et al., 2012).

A automedicacdo é uma forma de cuidado em saude, podendo ser iniciada
pela iniciativa de um doente ou de seu responsavel, na busca do alivio de sintomas,
ou de doencas' A pratica na populacédo tem sido associada a fatores tais como: sexo,
idade, nivel de escolaridade e renda elevada, conhecimentos sobre medicamentos e
a falta de acesso ao sistema de saude (TOMASI et al., 2007).

Como consequéncias graves da automedicagcdo encontram-se a resisténcia
bacteriana, a hipersensibilidade, a dependéncia fisica e também a psiquica, o
sangramento digestivo e, ainda, o aumento do risco para determinadas neoplasias.
Entre os maleficios estdo a probabilidade de piora dos problemas de saude
causados por doencas infecciosas como as doencas sexualmente transmissiveis
(DST), pois os individuos que se automedicam n&o recebem instrucdo e tratamento
adequado (NOGUEIRA, 2011).

A automedicacdo classifica-se de duas maneiras, a automedicacéo
responsavel e a automedicacao inconsciente. A automedicacdo responsavel difere
da automedicacdo inconsciente no sentido de que, apesar de haver utilizacdo de
medicamento ndo prescrito, esse ocorre através da orientacdo de um farmacéutico,
0 que favorece o uso consciente dos farmacos. E a pratica pela qual os individuos
tratam seus problemas de saude com medicamentos aprovados e disponiveis para
serem adquiridos sem prescricdo, com seguranca e efetividade quando utilizados.
Por sua vez, a automedicacdo inconsciente € o uso de medicamentos sem
prescricdo, orientacdo e acompanhamento de profissional habilitado (ROCHA,
2014). Ressalta-se também o conceito de auto prescricdo, que € 0 uso de
medicamentos tarjados sem receita médica (CRF-SP, 2010).

A dificuldade de acesso dos usuarios aos servicos de saude é um dos fatores
gue levam a essa pratica de autocuidado, uma vez que o atendimento profissional
pode demorar. Os servicos de saude sdo precarios e somam-se ao baixo poder
aquisitivo da populacéo, contribuindo para aumentar a utilizacdo da automedicacéo
(TOMASI, et al, 2007).

Dessa forma, a pratica medicamentosa entre universitarios tem sido fator de

estudos em paises da América do Norte, da Europa e da Asia. No entanto, em



paises em desenvolvimento, como o Brasil, existe caréncia de dados uteis para a
promocao de medidas eficazes no controle da automedicacdo e na promog¢ao do uso
consciente de medicamentos, aspectos preconizados pela Organizacdo Mundial de
Saude (ROCHA, 2014).
Os profissionais de saude durante o seu exercicio profissional, tem comprometido
muitas vezes o seu equilibrio fisico e psiquico, ocasionado pelo estresse, carga
horaria de trabalho excessiva, acimulo de funcdes, entre outros. Diante disso, para
obter o alivio ou cura dos transtornos que surgem, inimeros profissionais de saude
recorrem, com frequéncia, a automedicacdo, 0 que representa uma conduta
inadequada frente ao conhecimento que esses profissionais de salude possuem
guanto ao uso indiscriminado. Todavia, por se tratar de futuros profissionais da area
de saude, esperava-se que o consumo fosse menor e racionalizado. No entanto,
parece que € justamente esse maior conhecimento que os predispde ao uso de
forma inadequada (BAGGIO; FORMAGGIO, 2009).

A automedicacéo entre profissionais de saude esta associada a presenca de

sinais e sintomas agudos, tais como a dor e a febre.
4 AUTOMEDICA(}AO ENTRE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

A automedicacdo é considerada problema de ordem mundial, € necessario
alertar a populacao, conscientizando sobre o perigo dessa pratica. As instituicbes de
ensino tém papel relevante na formacgéo dos profissionais procurando transforma-los
em orientadores de seus pacientes, criando medidas educativas e conscientizadoras
guanto ao uso correto de medicamentos, para que sua assisténcia possa ter
qualidade (MARCHI; BARBARO; MIASSO, 2013).

O processo da medicalizacdo ou da chamada automedicacao, por abranger o
cotidiano do académico de saude, faz parte do seu universo, sobretudo, naqueles
gue estdo inseridos em um curso superior como a enfermagem, contexto no qual as
exigéncias, os niveis de estresse e a ansiedade se tornam intrinsecos (LOPES et al.,
2014).

Entre os académicos da area da saude, h4 fatores relacionados ao ambiente
e condicdes de trabalho e ao acesso aos medicamentos que o0s levam a

automedicacdo. Académicos de enfermagem com o desenvolver do curso, o
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manuseio de varios tipos de medicamentos e o acesso facilitado pode ter favorecido
0 ato da auto prescricdo e da automedicacédo (BAGGIO; FORMAGGIO, 2009).

Mesmo com conhecimento tedrico e pratico sobre o uso das substancias no
organismo, muitas vezes profissionais e académicos estao apenas tentando se livrar
de situacdes incOmodas para enfrentar os estudos. A realidade de académicos de
enfermagem, envolvendo mdltiplas jornadas, associada a complexidade do trabalho
hospitalar dos que j4 atuam na area, torna possivel considerar que esses podem
enfrentar momentos de dificuldades e/ou crises, tornando o consumo de farmacos
ansioliticos como possibilidade para facilitar a conducao de suas vidas ( PICOLOTO
et al., 2010).

Dentre os estudos que investigaram o uso da automedicacdo entre
académicos de saude, destacam-se aqueles que identificaram uma maior
prevaléncia, entre enfermeiros, inferior apenas a prevaléncia identificada entre os
médicos. A automedicacéo entre profissionais de salde esta associada a presenca
de sinais e sintomas agudos, tais como a dor e a febre. Estudos descrevem que
pessoas com baixa atividade fisica apresentam maior consumo de medicamentos (
CFF, 2001).

A alta prevaléncia identificada entre académicos excessivamente
comprometidos com o trabalho, que ndo conseguem parar de pensar no mesmo,
tem reconhecida a importancia do estresse do trabalho como fator de risco de
adoecimento dos trabalhadores. Portanto, sdo necessarios estudos que possam
demonstrar a influéncia do ambiente psicossocial do trabalho sobre a utilizacdo de
medicamentos (FARIA; CUNHA, 2014).

Nas publicacbes de Enfermagem tém artigos sobre a utilizacdo de
benzodiazepinicos em estudantes de enfermagem e trabalhadores. Alguns estudos
descrevem o uso mais frequente de automedicacédo entre as mulheres, o que pode
ser explicado pelo fato de que a mulheres buscam mais os servicos de saude,
cuidando mais de si (MARCHI et al., 2013).

Também entre as publicacdes os autores mencionam que a automedicacao é
uma pratica frequente entre os estudantes do curso de Enfermagem, assim como
em universitarios de outros cursos; dentre os medicamentos que predominam nessa
pratica, observa-se a presenca de analgésicos e antiinflamatérios, o que acontece,

provavelmente pelo facil acesso.
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5 CONCLUSAO

A automedicacdo entre estudantes universitarios, destacando-se os de
Enfermagem, € um problema importante, ndo apenas pela sua prevaléncia, mas
pelo uso pessoal de medicamentos que podem causar danos, além da indicacdo a
terceiros, e pela falta de conhecimento dos riscos dessa pratica. Assim, € relevante
fortalecer a educacao desses universitarios sobre o uso racional de medicamentos.
Desta maneira, estratégias como a insercao de topicos que contemplem a discussao
sobre a promocdo do uso racional de medicamentos devem ser incluidos em
disciplinas ao longo da graduacéo, despertando dessa forma, os académicos sobre
os limites e responsabilidades de suas acgbes, garantindo assim a seguranca do
paciente. A prevaléncia da automedicacéo, além de poder levar a reacdes adversas
retrata também o uso irracional de medicamentos pelos estudantes, especialmente,

guando considerado o papel destes futuros profissionais na seguranca do paciente.
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