REVISTA ONLINE DE PESQUISA

CUIDADO E FUNDAMENTAL

UniversiDADE FEDERAL DO EsTADO DO Rio DE JANEIRO « EscoLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PiNTO

PESQUISA DOI: 10.9789/2175-5361.2019.V11i1.59-66

Automedicacao em adolescentes da rede estadual de ensino na
cidade de Picos/Piaui

Self-medication in adolescents of the systemeducatinalin the city of
Picos/Piaufi

Automedicaciénen adolescentes de laredlaensefianzaenlaciudad de
Picos/Piaui

Francisco Gilberto Fernandes Pereira;' Maria Risonete de Carvalho;? Iolanda Gongalves de Alencar Figueiredo;’
Danelle da Silva Nascimento;* Claudia Daniella Avelino Vasconcelos Benicio;® Jéssica Denise Vieira Leal®

Como citar este artigo

Pereira FGF, Carvalho MR, Figueiredo IGA, Nascimento DS, Benicio CDAYV, Leal JDV. Automedicagédo
em adolescentes da rede estadual de ensino na cidade de Picos/Piaui. Rev Fun Care Online. 2019 jan/mar;
11(1):59-66. DOL: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2019.v11i1.59-66

RESUMO

Objetivo: Analisar a pratica de automedicagdo por adolescentes da rede estadual de ensino de Picos-PI.
Método: Estudo descritivo e transversal, realizado com 209 adolescentes. A coleta de dados ocorreu em
encontros semanais por meio de um questionario. Resultados: A faixa etdria mais prevalente (94) foi de
17 anos (44,9%);122 (58,4%) do sexo feminino;129 moravam com a familia (61,7%); 179 na zona urbana
(85,7%);e 149catdlicos (71,2%). 209(100%) praticam a automedicagdo, sendo a febre (120)o principal sintoma
(57,4%), e o comprimido(168) a forma farmacéutica mais consumida (57,4%). A principal motivagao para
automedicacéo foi a facilidade de conseguir medicamentos fora dos estabelecimentos de saude (103) (49,3%);e
141 (67,5%) concordam que propagandas influenciam esse comportamento.Conclusdo: Os adolescentes
praticam automedicagdo com elevada frequéncia, o que remete a necessidade de a¢Ges estratégicas a nivel local
com vistas a reducao dessa pratica.

Descritores: Adolescente, Automedicagdo, Saide do adolescente.

ABSTRACT

Objective: To analyze the practice of self-medication by adolescents of the Picos-PI state education system.Method:A descriptive and
cross-sectional study with 209 adolescents. The data collection took place in weekly meetings through a questionnaire.Results: The
most prevalent age group was 17 years (94.9%), 122 (58.4%) female, living with family 129 (61.7%), urban area 179 (85.7%), , And
catholics149 (71.2%). 209 (100%) practice self-medication, fever being the main symptom 120 (57.4%), and the tablet the most consumed

pharmaceutical form 168 (57.4%). The main motivation for self-medication was the ease of obtaining drugs outside health facilities
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103 (49.3%), and 141 (67.5%) agree that advertisements influence this
behavior. Conclusion:Adolescents practice self-medication with high
frequency, which points to the need for strategic actions at the local level
to reduce this practice.

Desciptors:Adolescent, Self medication, Adolescent health.

RESUMEN
Objetivo:Analizarlapractica de laautomedicacién por los adolescentes
enlasescuelas  publicas de Picos-PI.  Método:Estudiodescriptivo

transversal que incluyé a 209 adolescentes. La recoleccion de datos
se llevd a cabo enlasreunionessemanales a través de uncuestionario.
Resultados:El grupo de edad mads frecuentefue de 17 anos 94 (44,9%),
122 (58,4%) eranmujeres, viviaconlafamilia 129 (61,7%) enlas zonas
urbanas 179 (85,7%) y catélticos149 (71,2%). 209 (100%) se dedican a
laautomedicacion, y fiebreelsintoma principal 120 (57,4%), y la forma
de dosificacion de latableta mas consumido 168 (57,4%). La principal
motivacion para laautomedicacionfuelafacilidad de conseguir las
drogas fuera de losestablecimientos de salud 103 (49,3%), y 141 (67,5%)
esta de acuerdoen que losanunciosinfluyenen este comportamento.
Conclusion:Los  adolescentes  practicanlaautomedicaciéoncon  alta
frecuencia, que se refiere a lanecesidad de iniciativas estratégicas
eneldmbito local conelfin de reducir esta practica.

Descriptores:Adolescente, Automedicacién,Saluddel adolescente.

INTRODUCAO

A automedicagdoé uma prética ligada ao consumo de
farmacos, sem prescri¢ao ou orientagdo médica, que engloba
uma diversidade de recursos terapéuticos para o alivio de
sinais e sintomas relativos a desconfortos fisicos e emocionais.!
Independentemente do nivel cultural, do contexto historico
envolvido, da situa¢do econémica ou social do individuo, a
automedicag¢do é uma pratica comum.?

Devido a precariedade do sistema publico de satide em
diversas regides do mundo, a Organizagao Mundial de Satide
(OMS) considera a automedicagdo uma necessidade, como
fun¢do complementar ao tratamento de diversas doengas.
Por esse motivo, publicou diretrizes para a utilizagdo
segura de medicamentos que poderiam ser empregados em
automedicagdo. Seguindo tais diretrizes, os medicamentos
devem ser confidveis, eficazes, seguros e de facil administracéo
pelo proprio individuo. No entanto, sabe-se que a venda
livre de medicamentos pode induzir a automedicagéo, por
facilitar a sua aquisi¢éo.’

Alguns grupos sdo mais vulneraveis a esse tipo de exposi¢do
a medicamentos, como, por exemplo, os adolescentes, que
correspondema individuos entre 12e 18anos deidade.*Conforme
pesquisa realizada em uma cidade no sul do Brasil,a frequéncia
de automedicagdo em popula¢do adolescente escolar varia de
12% a 36%, e chama atenc¢io para a gravidade associada ao
consumo irracional de medicamentos, pelo fato de que essas
substancias eram consumidas concomitantemente com algum
tipo de droga ilicita.’

Outro fator que suscita atengéo é que, nesta fase da vida,
as mées contribuem bastante para essa automedicagao, pois
exercem ainda forte influéncia sobre o comportamento e
as escolhas do adolescente. No entanto, essa atitude pode
acarretar consequéncias graves a satde, visto que ndo ha
conscientizagdo sobre esses riscos ou eles sio negligenciados.®

Embora possa ter um aspecto positivo relacionado
ao autocuidado, a prevaléncia da automedicacdo exige
uma atuag¢do para a reducido de possiveis intoxicagdes por
medicamentos e efeitos adversos, principalmente em faixas
etarias mais jovens, devido aexisténcia derelagdes significativas
quando se associa automedicagdo com alcool e drogas, e
também pelas adaptagdes e mudangas corporais tipicas da
idade, as quais podem alterar os mecanismos farmacocinéticos
dessas substancias.”

Devido ao adolescente estar passando por transformacoes
que irdo ocasionar conflitos dentro de si mesmo, as vezes por
vergonha ou medo de ser questionado, prefere ndo procurar
uma Unidade Bésica de Saude, fazendo o uso inadequado de
medicamentos que podem trazer riscos asaude. Issoainda pode
ser facilitadopelo ambiente virtual, em quehd informagdes
sobre sintomas e tratamentos amplamente disponibilizadas,
assim como pela facilidade da aquisi¢ao de medicamentos
sem prescri¢do médica e por pre¢os mais baixos.®

Partindo do exposto, questiona-se: qual a frequéncia
de automedica¢do em adolescentes frequentadores da
rede estadual de ensino de Picos-PI? E quais fatores estdao
relacionados a esse comportamento?

Justifica-se a realizagdo desta pesquisa em virtude da
magnitude deste problema de satide publica, pelo fato da expressiva
vulnerabilidade comportamental a que este ptblico-alvo esta
exposto e pela escassez de registros cientificos que concentrem
dados robustos sobre este tema a nivel regional e local.

Dessa forma, a relevincia pode ser explicada namedida
em que, com os dados coletados, poderd ser possivel
criar estratégias educacionais, fomentar politicas de
grupos especificos que melhorem o comportamento para
automedicac¢do segura,assim como despertar o interesse da
comunidade cientifica local para desenvolver estudos mais
rebuscados sobre o tema.

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar a pratica
de automedicagdo em adolescentes da rede estadual de ensino
de Picos/Piaui.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza
quantitativa e transversal. Foramdefinidascomo local para a
realizagio da pesquisa as escolas de Ensino Médio Estaduaisdo
municipio de Picos, onde se concentram maior parte da
populagdo adolescente, aqualestadistribuida em distintos
bairros locais. A defini¢cdo por estes locais convergiu para
garantir a heterogeneidade da amostra e a homogeneidade
dos resultados.

Atualmente, o municipio de Picos conta com14 escolas
publicas na zona urbana na modalidade de ensino médio.
Assim,foram escolhidas as cinco escolas que apresentaram
maior quantitativo de alunos matriculados nesse grupo,
conforme dados do senso escolar disponibilizados pela
Secretaria Estadual de Educa¢io do Piaui.

A populagio foi composta por todos os adolescentes de
ambos os sexos, devidamente matriculados e ativamente
participando do periodo letivo no 3*ano nas escolas de
realizagdo do estudo.
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Como critériosde inclusdo dos participantes, foram
eleitos os seguintes: ter idade entre 12 a 18 anoseestar
matriculado e frequentarregularmente a escola. J4 os critérios
de exclusdoforam: adolescentes em situacdes de atendimento
escolares especiais(transtornos de atengéo e hiperatividade,
sindromes neuroldgicas), com diagnésticos previamente
realizados clinicamente e indicados pela direcdo da escola.

A Secretaria Estadual de Educagéo forneceu o quantitativo
de alunos matriculados e suas respectivas escolas. Com isso, a
amostra foirealizada tomando como base o calculo amostral
de populagdes finitas, considerando nivel de confianca de
95% e erro amostral de 5%, e ficou assim distribuida:

Figura 1 - Distribuicao inicial da amostra Picos-PI(2017)

ESCOLA POPULACAO AMOSTRA
1 292 167
2 208 136
3 192 129
4 218 140
5 148 108
TOTAL 1.058 680

Fonte: Secretaria Estadual de Educagao. Piaui, 2016.

Convém destacar que, ao realizar a visita nos locais onde
a coleta foi realizada, a pesquisadora verificou, por meio
de dados apresentados pelos diretores das escolas, que o
quantitativo de alunos efetivamente matriculados era menor
que o disponibilizado pela Secretaria, devido a desisténcias,
abandonos e transferéncias que ainda nido haviam sido
comunicadas aquele 6rgao. Assim, convencionou-se ajustar
o critério de amostragem para o tipo conveniéncia, ficando
distribuida, ao final, da seguinte forma: escola 1 (25); escola
2 (45); escola 3 (45); escola 4 (49); e escola 5 (45), totalizando
209 estudantes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a
novembro de 2016, nas escolas estaduais do municipio
de Picos-PI, previamente definidas, onde os adolescentes
foram abordados e convidados a participar da pesquisa em
suas respectivas salas de aula. Para isso, os pesquisadores
apresentaram ao grupo, em cada sala de aula, os objetivos
da pesquisa e se dispuserama tratar quaisquer duvidas em
particular.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario
previamente estruturado (APENDICE A) pela pesquisadora,
contendo dados sociais e de saude (idade, sexo, religido,
condi¢des de moradia, doencas existentes, tratamentos
utilizados, hébitos de vida), e dados sobre o comportamento
de automedicagido (motivacdes, frequéncia, forma de aquisi¢do
do medicamento, rede de apoio ao uso de medicamentos). Foi
realizado um pré-teste com dois adolescentes antes da coleta
efetiva dos dados, para garantir a viabilidade do instrumento
e o tempo necessario para sua aplicagao.

Apds o conhecimento de todos sobre os objetivos da
pesquisa, o instrumento foi entregue aos adolescentes para
que respondessem em casa, de modo a néo interferir no fluxo
normal da aula, e também para conferir maior privacidade.
Foi estabelecido um prazo maximo de entrega de uma semana

para a devoluc¢io do instrumento respondido, ocasido em
que a pesquisadora retornou as escolas para recolhé-los. No
entanto, este prazo foi reduzido para trés dias por motivos
de relatos de esquecimentos pela maioria dos adolescentes.

Os dados coletados foram digitados e analisados utilizando
o programa StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0 e organizados em tabelas. A analise descritiva
baseou-se na estatistica descritiva: calculo de frequéncia
absoluta e relativa.

A realizagio desse estudo foi aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Federal do Piaui (UFPI),campusPicos,
que recebeu aprovagdo por meio do parecer n. 1.888.474 e
cumpriu rigorosamente todos os principios éticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentam-se conforme a amostra
selecionada para responder aos itens propostos no estudo, apos
critérios de inclusdo e exclusio predefinidos, correspondeu a
209 (100%) adolescentes, 94 enquadrados prevalentemente
na faixa etdria de 17 anos (44,9%), com 87 (41,6%) do sexo
masculino e 122 (58,4%) feminino, conforme descri¢do
apresentada na tabela 1.

Em relagdo aos aspectos de moradia, identificou-se que
amaioria (129) (61,7%) reside com grupo familiar completo
(genitores e irmaos), ao passo que 51 (24,4%) disseram morar
apenas com um dos genitores. Também chama a aten¢éo
que 14 (6,7%) residem com outras pessoas que ndo sdo da
familia, e entre os motivos apresentados, destacaram-se:
casamento precoce; deslocamento para estudar em casa de
amigos do nucleo familiar; e colegas da mesma faixa etaria
e com objetivos de vida semelhantes.

Complementarmente ao dado ora apresentado, e
considerando as caracteristicas regionais locais, vistoque a
cidade de Picos é referéncia para uma macrorregiao do Piaui, e
que o ensino médio é geralmente ofertado com maior nimero
de vagas na zona urbana, constatou-se que 179 (85,7%) sao
procedentes do territério urbano, enquanto que 30 (14,3%)
na zona rural (Tabela 1).

A religido pode ter influéncias quanto ao método
terapéutico utilizado para alguns sintomas ou doengas, entre
eles 0 uso continuado de medicamentos, uma vezque cada
religido tem sua percepgao de cura. Por isso, investigou-se
a crenga religiosa na amostra, e obteve-se que 149 (71,2%)
disseram ser catdlicos e, no contraponto, 15 (7,1%) se
autorreferiram sem religido (Tabela 1).

Ainda sobre o componente sociodemografico, houve
a preocupacio de identificar os padrdes comportamentais
quanto ao uso de tabaco e dlcool, postoque sdo substincias
que podem modificar padrdes farmacocinéticos dos
medicamentos. Extraiu-se que as maiores frequéncias de
resposta foram de ndo utilizagdo de tabaco e élcool, 204
(97,6%) e 142 (68%), respectivamente.

No entanto, o dado que urge maior atengdo é que os
adolescentes que ja tiveram contato com o tabaco foram 5 (2,4%)
e 0s que ja experimentaram ou ainda fazem o consumo de bebida
alcoolica foi de 67 (32%), consoante apresenta-se na tabela 1.
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Tabela 1 -Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas
dos adolescentes. Picos-PI (2016).

VARIAVEL N %
Idade (anos)
16 23 1%
17 94 44,9%
18 92 441%
Sexo
Feminino 122 58,4%
Masculino 87 41,6%
Com quem mora
Familia completa 129 61,7%
Com apenas um dos genitores 51 24,4%
Com parentes, exceto genitores 15 7.2%
barontes ou gonitorts 4 e7%
Procedéncia
Zona urbana 179 85,7%
Zona rural 30 14,3%
Religido
Catolica 149 71,2%
Evangélica 42 20,1%
N&o possuem religido 15 71%
Outras religides 2 1%
Testemunha de jeova 1 0,6%
Uso de Tabaco
Néo 204 97,6%
Sim 5 2,4%
Ingestao de bebidas alcodlicas
Néo 142 68%
Sim 67 32%

Fonte: elaborada pelos autores.

A partir dos dados apresentados na tabela 2, verifica-se que
199 (95,2%) dos adolescentes nio utilizam medicamentos de
forma continua para tratamento de doengas preexistentes, o
que pode ser explicado pela menor propor¢ao de adoecimento
cronico presente nessa fase da vida.

Porém, atengdo especial deve ser direcionada para o
dado queapresenta que 199 (95,2%) usam com frequéncia
medicamentos sem que estes tenham sido prescritos por
um profissional de saide capacitado cientifica e legalmente
para tal finalidade. Quando questionados sobre a pratica da
automedicagdo, 209 (100%) responderam que ja se utilizaram
dessa alternativa, e as principais formas farmacéuticas
consumidas foram: comprimidos 168 (80,4%); xaropes 117
(56%) e formulas liquidas (gotas) 104 (49,8%).

Acerca das principais necessidades biologicas para se
automedicar, 120 (57,5%) apontaram a febre como o sinal/
sintoma mais frequente, seguido por resfriado 103 (49,3%)
e dor 99 (47,4%). E necessério ressaltar que alguns outros
motivos citados impulsionam maior reflexao, principalmente
tratando-se do grupo populacional estudado, com énfase para
a contracepgio por 24 (11,5%) e hipertrofia muscular por 13
(6,2%) dos praticantes da pesquisa (tabela 2).

As motivacdes para adotar o comportamento de
automedica¢do também foram perguntadas, e nesta
variavel a facilidade em conseguir medicamentos fora de

estabelecimentos de saude foi apresentada por 103 (49,3%)
dos adolescentes. No entanto, as redes de socializa¢do pessoais
apresentaram certa influéncia sobre este aspecto motivacional,
em queos familiares foram responsaveis por influenciarem esse
comportamento para 31 (14,8%) dos individuos da amostra
e 6 (2,9%) por indicagdo de amigos.

Um fato importante que nao pode ser desconsiderado é
o local ou fonte da aquisi¢ao desses medicamentos, vistoque,
na realidade brasileira, as farmdacias comerciais podem vender
determinados tipos de principios ativos sem receita médica.
Pelo que é apresentado na tabela 2, verifica-se que a farmacia
comercial é o principal local de aquisi¢do correspondendo
a 127 (60,8%) das respostas, seguida pela farmadcia caseira
74 (35,4%).

Um fator que parece influenciar a automedica¢do sdo
as propagandas que tendem a mostrar os beneficios dos
medicamentos, fazendo, assim, que a populagdo obtenha
certos tipos de medicamentos com facilidade. A partir da
aplica¢ao do questionario, identificou-se que as propagandas
teriam influéncias na automedicagdo para 141 (67,5%) dos
adolescentes, ao passo que 68 (32,5%) disseram que ndo (tabela
2). Foram citados os seguintes meios de comunicacio: televisao
101(48,4%), radio 3 (1,4%), internet 37(17,7%).

Tabela 2 - Distribuicdo dos aspectos comportamentais
relacionados ao consumo de medicamentos e automedicacao
por adolescentes. Picos, Pl (2016)

VARIAVEL N %

Uso continuo de medicamentos
para tratar doengas

Néo 199 95,2%
Sim 10 4,8%
Uso restrito de medicamentos

prescrito por profissional de satide

Né&o 199 95,2%
Sim 10 4,8%
Automedicagao

Sim 209 100%
Nao - -
Formas farmacéuticas*

Comprimidos 168 80,4%
Xaropes n7z 56,%
Férmulas liquidas (gotas) 104 49,8%
Chéa a base de ervas 66 31,6%
Capsula 56 26,8%
Lambedor 43 20,6%
Pomada 39 18,7%
Injetaveis 1 0,5%
Principais necessidades para

automedicar-se*

Febre 120 57,4%
Resfriado 103 49,3%
Dor em geral 99 47,4%
Nausea 30 14,3%
Contracepc¢ao 24 1,5%
Hipertrofia Muscular 13 6,2%
Emagrecedor 1 0,5%
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VARIAVEL N %
Motivag¢des para automedicacao
Facilidade em conseguir

medicamentos fora dos 103 49,3%
estabelecimentos de saude

N&o exigéncia de prescricdo médica 69 33%
Influéncia de familiares 31 14,8%
Indicagdo de amigos 6 2,9%
Local ou fonte de aquisi¢cdo do

medicamento

Farmacia comercial 127 60,8%
Farmacia Caseira 74 35,4%
Amigos 2,4%
Familiares 3 1,4%
Influéncia de propagandas para

automedicagdo

Sim 141 67,5%
Néo 68 32,5%

Fonte: elaborada pelos autores.
*Os valores ultrapassam o nimero da amostra, pois nesta varidvel mais
de um item poderia ser marcado.

Conforme apresentado, nota-se que o consumo de
medicamentos por meio de automedicagio é alarmantemente
frequente entre os adolescentes, configurando-se em uma
situagdo de saude publica preocupante em virtude dos riscos
que essa pratica pode ocasionar. Considera-se importante
salientar que as politicas publicas direcionadas ao publico
adolescente, tanto a nivel local quanto nacional, precisam
estar sensiveis a estes resultados, de modo que estratégias
educativas e fiscalizatdrias possam ser melhores efetivadas.

A adolescéncia é uma fase propicia de descobertas e
transformagdes fisicas, psicoldgicas e comportamentais, além
de que é nesse periodo que os adolescentes estdo construindo
seu ponto de vista, impondo-se perante a sociedade e também
dentro dos assuntos da familia.’Nesse contexto, destaca-se que
muitas decisdes por eles tomadas podem afetar o seu estado
de satide, como, por exemplo: prote¢do sexual, o consumo
de drogas ilicitas e consumo de medicamentos de forma
indiscriminada, entre outras.

Por meio de uma revisdo de literatura, realizada no sul
do pais, foi possivel identificar que a prevaléncia do uso de
medicamentos na adolescéncia é elevada, em torno de 30% a
55%, e que os indices das duas tltimas décadas s6 aumentaram,
impulsionados, principalmente, pelo comportamento de
automedicar-se.'® Portanto, ao considerar essa problematica,
e sabendo que essa pratica aumenta os riscos para alteragoes
comportamentais, dependéncia, intoxicagoes e outros efeitos
colaterais indesejaveis, buscou-se realizar um estudo voltado
para esse publico.

Convém recordar que a automedicagio pode ser
caracterizada pela selecio de medicamentos usados para
amenizar sintomas ou doengas, identificados pelo proprio
individuo, nesse caso, sendo feito um autodiagndstico por
parte da pessoa que considera essa prética natural e como
recurso de autocuidado, sendo descartada a procura de
um profissional da saude, habilitado para prescrever o
medicamento de forma correta."

No presente estudo, a amostra foi composta por 209
adolescentes devidamente matriculados e frequentadores das
escolas estaduais de Picos-PI, com o intuido de verificar e
demostrar a frequéncia com que os jovens se automedicam,
sendo que seobteve uma resposta positiva e, a0 mesmo tempo,
preocupante, pois se sabe que ha risco na automedicag¢do
feita de forma inadequada.

Observou-se que a faixa etaria que se sobressaiu foram
os adolescentes com 17 anos 94 (44,9%). Pode-se comparar
ao estudo realizado na cidade de Vitéria-ES, em que se
destacoua prevaléncia da automedicagdo em adolescentes
na faixa etaria de 17 anos (27,1%),"> o que se opde aos
resultados demonstrados em pesquisa realizada em um
municipio da regido sul do Brasil, em que a maior frequéncia
de automedicacéo foi em adolescentes com 15 anos (31,5%).°

Independentemente da faixa etaria de maior prevaléncia,
¢é urgente que as politicas publicas direcionadas a este ptblico
considerem as estatisticas apresentadas sobre o problema, de
modo que sejam realizadas estratégias efetivas de controle ou
de reducao de danos associadas a pratica de automedicagéo.

Em relagdo ao género, verificou-se que 122 (58,4%) eram
do sexo feminino. Estudos semelhantes também obtiveram essa
prevaléncia, como mostra estudo realizado em Barbalha-CE,
que obteve porcentagem de 36 (60%),"* enquanto que em
estudo realizado na capital do Ceara verificou 131 (66,5%)."

Em investiga¢do realizada na cidade do Arroio do
Meio-RS,pdde-se perceber que as mulheres tendem a ter
o habito da automedica¢do, devido serem consideradas
as mais preocupadas com a manutenc¢do da saide dentro
do ambito familiar."”® Destaca-se, ainda, que as mulheres
se sobressaem nesse contexto devido autilizacdio de
medicamentos anticoncepcionais para controle de natalidade,
que acompanha uma tendéncia de iniciagdo sexual precoce
em muitas camadas sociais e regides brasileiras, também
devido amulher ser mais sintomatica para diversos tipos de
doengas, bem como alteragdes hormonais.’

Pensando na importincia que a familia exerce e se ela
teria influéncia no momento da escolha na utilizagdo de
medicamentos, questionou-se, entdo, conhecer com quem
os adolescentes residem, e obteve-se o seguinte resultado:
129 (61,7%) afirmaram residir com a familia completa.
Estudo relevante sobre a importancia da familia, realizado
em Coimbra, cidade de Portugal, aponta que o papel da
familia é crucial no desenvolvimento social.'®Aliteratura
ainda acrescenta que adolescentes inseridos em um contexto
familiar socialmente ajustado tém maiores competéncias
para decidir sobre comportamentos sauddveis e menor
exposicdo a situagdes de risco para a satide, como ¢ o caso
da automedicagdo."”

Outro questionamento realizado foi se os adolescentes
moravam com apenas um dos seus genitores, e 51 (24,4%)
relataram que sim, sendo o divércio um dos influenciadores.
Estudo portugués aponta que o divorcio possa ser um dos
causadores das dificuldades de aprendizado, tanto no periodo
da infancia quanto no periodo da adolescéncia, comparados
aos demais adolescentes que tém uma familia estruturada.’®
Em estudo realizado em Americana-SP, observou-se que de
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cada cinco adolescentes entrevistados quatro residiam apenas
com a mae, relatando o divércio dos pais.’

Na rede de suporte social do adolescente,o aspecto religioso
deve ser considerado. A esse respeito, estudo bibliografico,
realizado a fim de conhecer a influéncia da religiao na vida dos
jovens, evidenciou que os que professam alguma religiosidade
conseguem definir melhor suas escolhas de vida.”

Na amostra deste estudo, obteve-se que 149 (71,2%)
eram catolicos, um dado que se apresenta como relevante.
Aliteratura demostra que a religido tem um suporte para
a educagdo moral, doutrinal. Assim,entende-se que as as
atividades educativas sobre temas relativos a saude, como,por
exemplo, os riscos com automedicacido e seus maleficios,
podem ser melhorassimiladasou transcendidas para a pratica
por esses adolescentes.?

Um dado da amostra que se destacou estd relacionado ao
consumo de dlcool e tabaco, sendo representado por 5 (2,4%)
que tiveram contado com o tabaco e 67 (32%) com bebida
alcoolica. Estudo semelhante realizado em Porto Velho-RO
demonstrou que 17,7% ja tiveram contado com o cigarro pelo
menos uma vez na vida, e o dlcool representou 39,2%.>'Em
estudo de magnitude nacional, voltado para o consumo do
alcool entre os adolescentes, percebeu-se que 23% dos jovens
entre 11 a 15 anos consumiram bebida alcodlica pelo menos
uma vez nos ultimos 30 dias.”

Mas convém observar que a associagdo entre essas
substancias e o consumo de medicamentos pode provocar
dependéncia quimica, bem como potencializar riscos para
superdosagens ou overdoses de medicamentos, uma vez que o
alcool e as substéncias presentes no cigarro podem interferir
drasticamente nos efeitos terapéuticos dos firmacos.”

Verificou-se que 199 (95,2%) dos participantes da pesquisa
ja utilizaram medicamentos sem prescri¢do de um profissional
da saude. Em estudo semelhante a este, realizado em uma
Instituicao Publica de Ensino Superior, obteve-se que 142
(98%) adquiriram medicamentos sem a requisi¢do médica ou
de outro profissional da saude.?!Jd na amostra de uma escola
publicada zona urbana da regido do Cariri cearense,50%
dos participantes ja haviam consumido algum tipo de
medicamento isento de prescricao médica.”

No Brasil, é comum a aquisi¢ao de alguns medicamentos
sem a necessidade receitas médica, conforme critérios de
seguranca estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). No entanto, é importante destacar que,
quando essas substancias sdo disponibilizadas a adolescentes,
o risco de uso inadequado pode aumentar, uma vez que o
uso irracional é comum nessa faixa etdria.

A frequéncia de automedicagio foi extremamente elevada
neste estudo, 209 (100%), destoando, portanto, dos resultados
publicados em pesquisa lusitana que demostraramque
50,5%afirmaram recorrer a automedicagdo com uma
frequéncia inferior a 3 meses,” e assemelhando mais ao grupo
amostral de pesquisa realizada no estado do Pernambuco,
em que a prevaléncia foi de 80,4%.”

A automedica¢do é mais frequente em paises ou
regides com baixo nivel de desenvolvimento educacional e
econdmico, realidade na qual o Estado do Piaui encontra-se
no cenario brasileiro.”” Os autores reforcam que, na infancia

e na adolescéncia, a pratica de automedicag¢do é como um
fendmeno cultural realizado pelos pais ou cuidadores
diretos, em virtude da escassez de servicos de saide com
ampla capacidade de atendimento para resolver problemas
de saude considerados mais simples.?

Depois de ressaltar que a automedicagdo é praticada
como um senso comum, se buscou investigar quais as
formas farmacéuticas mais utilizadas.No presente estudo,
destacaram-se: os comprimidos 168 (80,4%); xaropes 177
(56%); férmulas liquidas (gotas) 104 (49,8). Em investigacdo
realizada em estudantes de uma Institui¢do de Ensino Superior
Publica do municipio de Recife,pdde-se evidenciar que as
férmulas farmacéuticas mais utilizadas foram comprimidos
(32,7%), gotas (24%) e xaropes (4,7%).”® Destaca-se que,
provavelmente, estas sdo as formas mais consumidas devido
a baixa comercializacio de medicamentos administraveis
por via parenteral no mercado nacional.

A amostra desse estudo caracterizou como sendo os
principais motivos para a utilizacdo de medicamentos, quando
apresentados os sintomas de febre 120 (57,5%), resfriado 103
(49,3%) e dor 99 (47,4%). Em estudo realizado no Vale do
Paraiba Paulista, descaram-se os sintomas de dor 13 (22%) e
febre com 45 (75%).?’ No entanto,em pesquisa realizada no
Tocantins-GO,houve semelhanga aamostra da pesquisa ora
realizada, sendo que a causas foram febre (60%), resfriado
(74%) e dor (76%).**

Ao Dbuscar as motivagbes para a realizagdio da
automedicacio, ressalta-se que a facilidade em conseguir
medicamento fora do estabelecimento de satde 103
(49,3%) foi 0 motivo mais comum. Além deste, o acesso
por familiares 31 (14,8%) e por indicagdo de amigos 6 (2,9%).
Estudo nacional relacionou as motivagdes da pratica para
automedicacdo,a dificuldade de atendimento aos servigos
de saiade 85 (45,9%) foi mais frequentemente citada pelos
adolescentes."Estudo semelhantedemonstrou que: 10%
afirmaram que as motivagdes compreendem ter livre acesso
ao medicamento; 25% pela indisponibilidade médica; e 4%
sobre indicagdes de amigos.*®Alguns autoresgarantem que
os familiares e amigos representaram o agente influenciador
mais expressivo."

Reflete-se, ainda, que as unidades basicas de satde ndo
oferecem, ou o fazem muito timidamente, o atendimento
especializado a clientela adolescente, o que provoca
distanciamento desse publico-alvo dos servigos de saude
e potencializa algumas vulnerabilidades, pondo em risco a
manutengio da saude dessa clientela.’!

Sobre os locais de aquisicio desses medicamentos,
pontuaram-se farmdcia comercial, com 127 (60,8%) das
respostas, e farmdcia caseira 74 (35,4). Em investigacdo
realizada em um municipio paulista,destacou a farmacia
caseira com 76%, devido aos pais tenderem a prevenir, em
caso de seus filhos apresentarem algum tipo de sintomas,
tendo uma seguranga de que nao precisam se deslocar para
uma unidade de saude na espera de atendimento e por uma
receita médica para fazer aquisigao.*

Tendo o conhecimento de que a influéncia para a
automedica¢do abrange ndo s6 familiares e amigos, mas
também a midia que se encontra presente nos meios de
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divulgacio em massa, transmitindo propagandas sobre
medicamentos, neste estudo verificou-se que 141 (67,5%)
dos adolescentes sdo influenciados pelas propagandas, sendo
a televisao a mais comumente relatada por eles.

Resultados similares foram encontrados em estudo
paulista,em que 95% dos participantes relataram que o acesso
ainformagdo e a propagandas de medicamentos influenciaram
para fazer automedicagdo.”® De acordo com estudo realizado
no Rio Grande do Norte, as propagandas de medicamentos
estimulam o consumo entre os telespectadores, principalmente
em faixas etdrias em que a linguagem audiovisual televisa é
mais atrativa, como no caso da adolescéncia.**

Desse modo, foi possivel verificar que o perfil encontrado
para os adolescentes desta pesquisa em relacdo a automedicagdo
ndo destoa, na maioria das variaveis, das demais investigacoes
realizadas no Brasil. Reitera-se que medidas educativas e
intervencionais possam ser realizadas a curto, médio e
longo prazo, a partir de uma linguagem facilmente atrativa
ecompreensivel para os adolescentes, de modo que a alta
prevaléncia diminua e os riscos possam ser minimizados.

CONCLUSAO

Conclui-se,por meiodos resultados obtidos neste estudo,
o qual é caracterizado maioritariamente por adolescentes
na faixa etaria de 17 anos, do sexo feminino, residindo
com a familia completa na zona urbana, catdlicos e sem
comportamentos de risco elevado quanto ao consumo de
dlcool e tabaco. Sobre as caracteristicas da automedicacio,
prevaleceu: uso de medicamentos sem a receita médica
e automedica¢io frequente com as seguintes formas
farmacéuticas: comprimidos; xaropes; e formulas liquidas,
sendo justificado pelo aparecimento dos sintomas de febre,
resfriado e dor.

Do ponto de vista comportamental, verificou-se que as
farmacias comerciais foram os locais requisitados para o
acesso aos medicamentos, e que as propagandas exercem
influéncia significativa para a aquisi¢ao dos principios ativos.

Ao realizar esse estudo, algumas limitages foram
encontradas, como, por exemplo: o acesso ao publico-alvo
devido adispersdo em diversos locais da coleta de dados;a
resisténcia imposta pelos diretores em algumas escolas;e a
dificuldade em obter a participacdo dos adolescentes devidos
a muitos se recusaram a participar, com receio de expor
informagoes pessoais. Também destaca-se como limitagdo
o fato de que a pesquisa foi realizada apenas em escolas
publicas, impedindo assim a generalizagdo dos dados ou a
comparagao com a realidade de classes sociais mais abastadas
da rede privada de ensino.

Assim, desvela-se a relevincia desta pesquisa, que
foirealizada em carater inédito na cidade de Picos, e
vislumbra-se que os dados apresentados sejam utilizados
para fomentar agdes estratégicas para a saude adolescente
a nivel local, bem como possa servir como subsidio para
a criagdo de propostas de extensdo universitdria junto ao
publico-alvo.
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