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Resumo

O hébito da automedicacao de antibidticos contribui para 0 mecanismo de resisténcia bacteriana, sendo
um problema de satde publica mundial que deve ser prevenido. O universitario, como futuro profissional
da saude, é cobrado no sentido de orientar uma conduta e informar quanto ao uso de antimicrobianos no
que se refere ao agente causal, ao sitio de infeccédo e a gravidade da doenca. Neste estudo, verificou-se,
através de um questionario, o perfil dos académicos ingressantes e concluintes do curso de biomedicina
de uma instituicdo de nivel superior, comparando-se os resultados obtidos. Trata-se de um estudo descritivo
com abordagem quantitativa dos dados (frequéncia relativa— %) através de questionario autoaplicavel, e
contendo 13 questdes de multipla escolha armazenadas no banco de dados no programa Excel. Aamostra
foi composta por 132 alunos de graduacgdo do curso de Biomedicina desse centro universitario. Dentre 0s
académicos ingressantes, a compra do antibidtico é influenciada principalmente pela experiéncia propria
com o farmaco, o que néo se repete com concluintes, que preferem procurar e seguir orientacdo médica.
Assim, 91,8% dos concluintes acreditam que a automedicacao pode trazer danos a satde. Emrelacdo ao
consumo de anti-inflamatdrios, analgésicos e antitérmicos antes do uso do antibidtico, 67% dos iniciantes
disseram que fazem a utilizacdo destes medicamentos, contra 70% dos concluintes que também a fazem.
Portanto, conclui-se que informagdes sobre os perigos da automedicacéo séo fornecidos nas disciplinas
de microbiologia e farmacologia, disciplinas estas ainda ndo cursadas pelos ingressantes e desconhecidas
pela populacdo em geral, que recorre a automedicacdo devido a falta de conhecimento. Para reverter este
quadro, é necessaria uma maior exposicao na midia sobre praticas educativas, riscos, beneficios, e
explicagdes sobre bactérias multirresistentes.

PALAVRAS-cHAVE: Automedicagao; Antibioticoprofilaxia; Académicos.

ANTIBIOTICTHERAPY AND SELF MEDICATION: A COMMON PRACTICE AMONG STUDENTS OF A BIOMEDICINE COURSE
IN AHIGHER EDUCATION INSTITUTION

ABSTRACT

Self-medication habit of antibiotics contributes to the bacterial resistance mechanism, which is a global
public health problem that must be prevented. The university student, as a future health professional, is
summoned to guide a conduct and report on the use of antimicrobials regarding the casual agent, the site of
infection and the severity of the disease. In this study, it has been verified, through a questionnaire, the profile
of freshmen and academic students who are majoring in Biomedical Science in an institution of highereducation,
comparing the results obtained. It is a descriptive study with quantitative data approach (relative frequency —
%) through a self-administered questionnaire, and containing 13 multiple choice questions stored inthe database
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in Excel. The sample consisted of 132 undergraduate
students from the Biomedical Science course from
this University Center. Among the freshmen, the
purchase of antibiotic is mainly influenced by previous
experiences with the drug, what is not repeated by
the students that are graduating and prefer to seek
and follow medical advice. Thus, 91.8% of trainees
believe that self-medication may be harmful to health.
Regarding the use of anti-inflammatory, analgesic and
antipyretic before the use of antibiotics, 67% of the
entering students said that they take these
medications, against 70% of the senior students that
also do it. Therefore, we may conclude that
information on the danger of self-medication is
provided in the disciplines of microbiology and
pharmacology, which have not been studied by the
freshmen and is unknown by the general population,
that appeals to self-medication due to the lack of
knowledge. To reverse this situation, it is necessary a
greater media exposure on educational practices
regarding the risks, the benefits, and elucidation about
multi-resistant bacteria.

KEeyworbs: Automedication; Antibiotic-prophylaxis;
Undergraduate students.

INTRODUCAO

A facilidade do acesso a medicamentos devido
ao numero elevado de farméacias e drogarias, a
propaganda que muitas vezes induz e incentiva o
consumo de determinado medicamento, que nem
sempre é o indicado para aquela necessidade, e o
acmulo de medicamentos nas residéncias sdo fatores
de risco para a pratica da automedicacdo (BRASIL,
2001).

Segundo Nicolini (2012), os dados da Organizagdo
Mundial da Saide demonstram que as infec¢des
causam 25% das mortes em todo o mundo e 45%,
nos paises menos desenvolvidos. O uso de antibidticos
para essas situacdes pode ser calculado como: ® Mais
de 50% das prescrigdes se mostram inapropriadas; ®
2/3 dos antibidticos sdo usados sem prescricao médica
em muitos paises; ® Mais de 50% do orgamento com
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medicamentos s&o destinados aos antimicrobianos; e
50% dos consumidores compram o medicamento para
1 dia e 90% compram-no para periodo igual ou inferior
a 3 dias.

Esses dados fazem referéncia a automedicacéo, que
é definida como o uso de medicamentos sem a
prescricdo, orientacdo e/ou acompanhamento do
médico ou dentista, assim, esta pratica pode nao
resultar na cura da patologia, mascarando apenas 0s
sintomas, além de poder provocar intoxicacdo
farmacoldgica e dependéncia fisica ou psiquica
(OLIVEIRA, 2004).

Em 2002, segundo dados da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, havia 15.831 medicamentos em
comercializacdo no Brasil, com um volume total de
unidades de medicamentos comercializados no
mercado varejista de 1.277.336.635. Esse excesso
de consumo eleva o nimero de intoxicagdes e efeitos
adversos; afinal, é sabido que todo medicamento
apresenta um potencial de risco. A automedicacao,
assim como a medicacdo leiga feita pelos familiares
sem orientacdo médica, constituem circunstancias
intencionais, e ndo deveriam ser consideradas como
acidentais (LESSA e BOCHNER, 2008).

Fica evidente que o habito da automedicacdo de
antibiéticos pode ter como consequéncia efeitos
indesejaveis, enfermidades iatrogénicas e
mascaramento de doencas evolutivas, representando,
portanto, problema a ser prevenido. O seu uso de forma
inadequada tem contribuido macicamente para o
mecanismo de resisténcia bacteriana em todo o mundo,
sendo, portanto, um problema de satde piblicamundial
(AQUINO et al., 2010).

Sabe-se que a administragdo desorientada e
consecutiva dos antibi6ticos leva a selecao natural de
bactérias de todo 0 organismo, pois agem em diferentes
sitios; assim, ha o surgimento de bactérias mutantes/
resistentes (ESTEVAM, 2013). Além disso, a
resisténcia gerada € uma caracteristica genética,
relacionada principalmente aos plasmideos ou por
mutagdo durante o processo de crescimento que
resultam em erros na sequéncia de base do DNA
cromossdmico (CUNHA, 2011).
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Sendo assim, estudos mostram um elevado indice
de automedicacéao entre académicos dos cursos de
saude, que é o resultado de um conhecimento tedrico-
prético considerado satisfatorio sobre medicamentos,
que o0 aluno adquire durante o curso de graduagédo. O
estudo de Pinto et al. (2008) revela quais sdo 0s
medicamentos mais utilizados pelos académicos, sendo
0s antibidticos (48,8%) e anti-inflamatdrios (41,6%)
usados commais frequéncia no primeiro periodo e 0s
ansioliticos (48,8%) e antidepressivos (5,2%) pelos
académicos do ultimo periodo; fato relevante também
observado foi que a maioria dos académicos do
primeiro periodo (64,7%) e do Gltimo periodo (60,8%)
afirmou ter obtido receita médica desses medicamentos
nos Gltimos 12 meses.

Este artigo teve como objetivo verificar, atraves da
aplicacdo de um questionario, a pratica da
automedicacdo de antibiéticos nos académicos do
Curso de Biomedicina de uma instituigdo de ensino
superior privado do interior de S&o Paulo.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi autorizado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Bardo de
Maug, registrado com o nimero de protocolo
271.319, divulgado em 14 de maio de 2013.

Os pré-requisitos necessarios para a participacdo
da pesquisa foram apontados como: (1) os alunos
estarem presentes em sala de aula no dia da coleta de
dados; (2) assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido; (3) estarem cursando 0s 1.°,3.°,5.° e
7.° semestres do curso de biomedicina.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario
autoaplicavel, contendo 13 questdes de multipla
escolha, que se encontra abaixo. Segundo Lakatos e
Marconi (2001), questionario é um instrumento de
coleta de dados, constituido por uma série ordenada
de perguntas que devem ser respondidas por escrito e
sema presenca do entrevistador. Foi enviada uma carta
junto ao questionario, explicando o tipo da pesquisa e
sua importancia, tentando despertar o interesse do
recebedor. Os dados obtidos na entrevista foram
armazenados em um banco de dados no programa
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Excel, sendo utilizada para a analise dos resultados a
estatistica descritiva (frequéncia relativa— %).

QUESTIONARIO:

DATA:
ANO/PERIODO:

CURSO:

1 - Qual a sua:
Idade Sexo: M() F()
2 —Situacao Conjugal:
() Solteiro () Casado () Divorciado ()
Amasiado ( ) Outros

3 —\Vocé utiliza antibio6ticos com que frequéncia?

() Sempre

() Quando acho que preciso

() Quando tenho infecgdo no Sistema
Respiratério Superior (dor de garganta, sinusite,
etc.)

() Quando preciso e vou ao médico e ele
prescreve.

4 —a) Ja tomou antibidtico nos Gltimos 12 meses:
() Sim. () Nao.
b) O Antibio6tico foi prescrito por algum médico
nos ualtimos 12 meses:
() Sim. () Nao, fizautomedicacao.
¢) Quantas vezes tomou antibiotico, no periodo
deumano?
()1 ()2 ()3 ()4 ()Maisdedvezes ()
Nao sei dizer

5-Vocé utiliza antibi6tico sob orientacdo de:
() Prépria
( ) Mée e Pai
( ) Médicos e Enfermeiros
( ) Farmacéuticos
( ) Balconistas de farmacias
( )Amigos
( ) Outros
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6 — Se a orientacao for propria, em que se baseia
para utiliza-los:

() Costume, uso cronico. Consultou uma vez,
resolveu o problemae continuou o uso.

( ) Acredito ter conhecimento tedrico para me
automedicar.

() Todos meus familiares usam e sei que resolve
meu problema.

7 —\océ usa antes do antibidtico outra medicagédo
como: anti-inflamatorios, analgésicos, antitérmicos.
() Sim. (') Nao.

8 — Vocé utiliza sempre 0os mesmos anti-
inflamatorios, analgésicos e/ou antitérmicos
quando apresenta 0s mesmos sintomas:

() Sim. ( ) Né@o. () Uso o que estiver
disponivel em casa.

9 -0 remédio (antibidtico) utilizado sempre esta
disponivel em sua casa:

(') Sim, procuro sempre té-los em casa.

() Néo, mas compro quando preciso, porque
sei que ele resolve meu problema.

() Néo, procuro uma unidade de satide/médico
particular para consultar e pegar receita.

10 —Vocé acha que a automedicacao pode trazer
algum dano a sua saude:
() Sim. () Nao.

11 — Vocé acredita que obtera informacdes que
possam ajudéa-lo naautomedicacdo, durante o curso?
() Sim. () Nao.

12 — Quando vocé faz uso de antibioticos:
( ) Vocé faz o tratamento até o final (7 dias).
() Interrompe o tratamento quando n&o possui
mais sintomas.

13 —Vocé sabe as consequéncias do uso incorreto

de antibio6ticos:
() Sim. () Nao.
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REsuLTADOS E DiscussAo

O presente estudo mostra um dado significativo
onde ficou comprovado que 91,8% dos concluintes
acreditam que a automedicacao pode trazer danos a
saude (Figura 2). Os resultados (Figura 1) mostraram
que, dentre os académicos ingressantes, a compra do
antibiotico ¢ influenciada principalmente na experiéncia
propria com o farmaco, o que ndo se repete entre 0s
concluintes, que preferem procurar e seguir orientacdo
médica, ou seja, quando questionados em que se
baseiam para exercer a automedicacdo, 47% dos
ingressantes do curso disseram que é costume, que
consultaram uma vez, houve a prescricao, resolveu-se
0 problema e, assim, usam sempre que acha ser
necessario, e 11% disseram que sabem que todos 0s
familiares usaram e que resolvera o seu problema.
Apenas 2% disseram que acreditam ter conhecimento
tedrico para saber fazer a automedicagdo. Entre
aqueles alunos que cursam o Ultimo periodo, 91%
alegaram que seguem a orientacdo de um médico,
10,8% disseram que é costume, que consultaram uma
vez, houve a prescricdo, resolveu-se o problema e,
assim, usam sempre que acha ser necessario, e 5%
disseram que sabem que todos os familiares usaram e
que resolvera o seu problema. Com isso, 26% dos
ingressantes disseram sofrer influéncia do pai/mée,
contra 13,5% dos concluintes. Também ha influéncia
dos farmacéuticos, correspondendo a 15,7% dos
ingressantes e a 10,8% dos concluintes. Em relacéo
ao consumo de anti-inflamatérios, analgésicos e
antitérmicos antes do uso do antibiotico, 67% dos
ingressantes disseram que fazem a utilizacéo desses
medicamentos, contra 70% dos concluintes que
também a fazem. Quando hé o surgimento dos mesmos
sintomas de doenca, 43,1% dos ingressantes disseram
que usam o anti-inflamatérios/analgésicos/antitérmicos
de costume; ou seja, sempre consomem 0 mesmo
medicamento, o que correspondendo aos 43,2% dos
concluintes que também usam o de costume. Porém,
na auséncia deste, 9,4% dos ingressantes usam
qualquer outro que tenha 0 mesmo principio e, assim,
apenas 10% dos concluintes confirmam o mesmo.
Ressalta-se que a automedicagdo também ocorre para
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as demais classes de medicamentos que ndo o que obtiveram esses conhecimentos durante as aulas
antibidtico, sendo equivalente entre ingressantes que  ministradas, demonstrando, ainda assim, o descaso
ainda ndo possuem a base da farmacéutica, com os perigos da automedicacao paraoutro tipo de
microbioldgica e imunoldgica, tanto para os concluintes  principio ativo.
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Vocé segue orientag@o de quem para utilizar o antibidtico?

M Propriofcostume

Proprio/conhecimento

B Préprio/familiares usam

W Paie M3e

Médicos

B Farmacéuticos

M Balconista da farmacia

B Amigos

I
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Figura 1 — Comparacdo sobre o tipo de influéncia exercida na compra do antibiético.

Fonte: Préprio Autor.
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A automedicacgdo pode trazer danos a saude?
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iniciantes concluintes

Figura 2 — Comparac&o das respostas sobre 0s danos da automedicacéo.

Fonte: Prdprio Autor.
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Quando indagados sobre a orientagdo que seguem
para comprar o antibiético, 38,9% dos 95 alunos
ingressantes disseram que o0 antibiético usado nos
ultimos 12 meses foi prescrito pelo médico, e 35%
nao obtiveram prescricao pelo profissional, mas fizeram

0 Uso, 0 que demonstra uma minima diferenca entre o
prescrito e ndo prescrito (Figura 3). Este dado pode
justificar o fato de 31,5% dos ingressantes alegarem
que fazem a automedicacdo quando apresentam
infeccdo no trato respiratério superior (Figura 4).

Quanto ao uso nos ultimos 12 meses, o medicamento foi
prescrito por um médico?

100

80

60

M sim

40

20

nao

iniciantes

concluintes

Figura 3 —Comparacdo sobre a prescri¢do por médicos.
Fonte: Prdprio Autor.

Estabeleceu-se comparagéo entre ingressantes e
concluintes sobre a frequéncia do uso de antibiéticos
(Figura 4), tendo entre os ingressantes 1%
respondendo que sempre faz seu uso; 31,5% usam
quando tem infec¢do no trato respiratorio superior,
como dor de garganta e sinusite; 47% quando vao ao
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médico e este prescreve; e 20% quando acham que
precisam. Ja entre os concluintes, 16% disseram que
usam quando tém infeccdo no trato respiratorio
superior, como dor de garganta e sinusite; 72,9%
quando vao ao médico e este prescreve; e 10% quando
acham que precisam utilizar.

REVISTA UNIARA, v.17, n.2, dezembro 2014



Antibioticoterapia e sua automedicacéao...

Vocé utiliza antibiéticos com que frequéncia?

100
S0
80
70 C
60
50 M iniciantes
40 u concluintes
30
20
: L
0 T T

Sempre Infecgdono  Quando  Quando acho
Trato médico que preciso
Respiratdrio prescreve
Superior

Figura 4 — Comparacao sobre a frequéncia de uso do antibiético.
Fonte: Prdprio Autor.

Entretanto, 75% do total dos entrevistados alegaram  dos concluintes alegaram que houve prescrigdo médica,
que fizeram seu uso nos Ultimos 12 meses. Comisso, 0 que corresponde, em sua totalidade, que 37,8%
desses 75%, 38,9% dos ingressantes disseramque 0 usaram mais que 4 vezes em um periodo de 12 meses;
medicamento foi prescrito por um médico e 56,7%  conforme representado na Figura 5 e Figura 6.

Ja tomou antibidticos nos ultimos 12 meses?
100
S0
80
70
60
50 M sim
40 nao
30
20 —
10 —
0
iniciantes concluintes

Figura 5 — Comparacao sobre o uso do antibi6tico nos Gltimos 12 meses.
Fonte: Prdprio Autor.
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Quanto ao uso nos ultimos 12 meses, o medicamento foi
prescrito por um médico?
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0

iniciantes

concluintes

Figura 6 — Comparagao sobre a quem prescreveu o uso do antibiético nos ltimos 12 meses.
Fonte: Prdprio Autor.

O Quadro 1 demonstra a porcentagem de individuos ingressantes e concluintes que mantém o antibi6ticoem

casa para consumo.
Antibidtico Disponivel \ Alunos Ingressantes (%) Concluintes (%)
Sim, sempre tem em casa. 38% 24%
N&o, mas compro quando acho que 22% 24%
preciso.
Vou ao médico e compro o prescrito. 38% 51%

Quadro 1 - Comparacao entre disposicao do antibi6tico na prépria residéncia.
Fonte: Pr6prio Autor

Para os ingressantes do curso, através desses
dados, percebe-se que ha equivaléncia entre a procura
do profissional adequado para prescri¢cdo do
medicamento como também sempre manté-lo na sua
residéncia. De modo contrario, mais da metade dos
concluintes demonstram procurar e sempre seguir a
orientacdo do médico, ndo fazendo referéncia,
novamente, ao trabalho de Pinto et al., 2008; que diz
0 conhecimento tedrico-pratico influencia na
automedicacdo. N&o se confirma esta teoria devido
ao maior nimero de ingressantes no curso de
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biomedicina alegarem que fazem o autoconsumo,
enquanto para os concluintes este nimero tem-se
mostrado decadente. Entretanto, 86% dos ingressantes
e 91,8% dos concluintes disseram saber 0s perigos da
automedicacdo, sendo contraditorio ao nimero de
individuos que a praticam. Um dado de grande
relevancia se mostra na questéo 11, na qual 88% dos
alunos esperam obter conhecimento que ajude na
pratica da automedicacdo; assim, 89% dos
ingressantes alegaram que acreditam obter informagdes
durante a graduacao que ird auxilia-los na autoescolha.
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Isso se repete entre os concluintes, que corresponderam
a 86%. Essa informacao se torna importante devido a
sinceridade apresentada pelos concluintes, que até entéo
demonstraram uma certa aversao a esta pratica; porém,
nao se pode afirmar que, por mais interessados que
estejam na farmacologia, imunologia e microbiologia,
que sdo apresentadas mais complexamente no ultimo
periodo, utilizardo essas informacBes sem consultar o
profissional capacitado; assim, podera ser de grande
valia para exercer um dialogo médico-paciente adequado
para aescolha do melhor medicamento para o quadro
clinico apresentado.

Conclui-se que os perigos da automedicacao sao
fornecidos nas disciplinas de microbiologia e
farmacologia, disciplinas estas ainda ndo cursadas pelos
ingressantes e desconhecidas pela populagdo em geral,
que faz a automedicac&o pela falta de conhecimento.
Nesta amostra populacional, visualizou-se as influéncias
que levam a essa pratica, ou seja, os familiares,
farmacéuticos ou funcionarios da farméacia e de
prescrigdes antigas que representam todas as formas
de coercdo que a populacdo de modo geral pode
sofrer. Para reverter esse quadro, é necessaria uma
maior exposicdo na midia sobre préaticas educativas
quanto aos riscos, beneficios, além de explicacbes
sobre bactérias multirresistentes.
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