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RESUMO

A automedicacdo é conceituada como a utilizacdo de medicamentos por conta prépria ou por
indicacgdo de pessoas ndo habilitadas, sem a avaliacdo de um profissional de saude. Esta é uma
pratica muito comum, mas € necessario que se compreenda 0s riscos inerentes, tais como
intoxicagdes, reacdes de hipersensibilidade, interagdes medicamentosas, além de, muitas vezes,
encobrir uma doenca de base, possibilitando sua progressdo. Objetivou-se neste estudo
identificar os aspectos da automedicagdo gastrointestinal entre os estudantes de medicina da
UniEVANGELICA, buscando avaliar a sua incidéncia neste grupo, diferenciando-a por sexo,
idade e periodo que o aluno estd cursando, bem como identificou-se os medicamentos mais
utilizados. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo. Os dados foram
coletados através de um questionario composto por questdes objetivas que abordem as variaveis
mais impactantes em relacdo a automedicacdo para alivio de sintomas gastrointestinais. O
questionario foi aplicado no ano de 2022 entre os alunos do curso de medicina da
UniEVANGELICA, abrangendo os estudantes do primeiro ao oitavo periodo e foi respondido
de modo individual e voluntério. Foram aplicados questionarios em 173 participantes, no qual
72,8% eram mulheres e a média de idade foi de 21,5 anos. Dentre os sintomaticos 78,6%
apresentaram queimacdo. Dentre os medicamentos, 71,1%. utilizou antiacidos. Em 62,9% o
conhecimento adquirido na formacdo influenciou 0 momento de procura ao medico e 66,5% se
automedicaram para sintomas gastrintestinais. Observou-se predominio do sexo feminino, em
que 77,5% das mulheres automedicam, enquanto 62,3% dos homens realizam tal prética.
Percentualmente, o 8° periodo se automedica mais (80%). 53,4% dos entrevistados negaram
que seu conhecimento adquirido tem ligacdo com a automedicacao, sendo que no 8° periodo
75% responderam que h& influéncia. 53,6% alegaram que os conhecimentos adquiridos
influenciaram na escolha do medicamento para se automedicar. Os sintomas mais prevalentes
foram queimagcéo, refluxo e dor epigéastrica. Um numero consideravel se automedicou com
prescri¢cdo médica prévia. Os medicamentos mais utilizados foram os antiacidos seguidos pelos
IBP’s. Ficou evidente que o conhecimento adquirido ao longo do curso tem relevancia em
fatores que ndo necessariamente relacionam-se com o ato de se automedicar, tais como no
medicamento a ser utilizado e qual o momento da procura do profissional médico. Dessa forma,
ressalta-se a necessidade de aprofundamento nessa problemaética, assim como maior promocao
de conhecimento sobre automedicacédo aos académicos a fim de que haja entendimento sobre
0s riscos inerentes dessa prética.

Palavras-chaves: Automedicacdo, Condicdes Patoldgicas, Sinais e Sintomas, Estudantes de
Medicina



ABSTRACT

Self-medication is defined as the use of medication on its own or on the recommendation of
unqualified people, without the evaluation of a health professional. This is a very common
practice, but it is necessary to understand the inherent risks, such as intoxications,
hypersensitivity reactions and drug interactions, in addition to often covering up an underlying
disease, allowing its progression. The objective of this study is to identify aspects of
gastrointestinal self-medication among medical students at UniEVANGELICA, seeking to
assess its incidence in this group, differentiating it by sex, age and period the student is studying,
as well as identifying the most used drugs. This is a cross-sectional, descriptive and quantitative
study. Data were collected through a questionnaire composed of objective questions that
address the most impacting variables in relation to self-medication to relieve gastrointestinal
symptoms. The questionnaire was applied in the year 2022 among students of the medical
course at UniEVANGELICA, covering students from the first to the eighth period and was
answered individually and voluntarily. Questionnaires were applied to 173 participants, where
72.8% were women, the mean age was 21.5 years. Among the symptomatic, 78.6% had
burning. Most used antacids 71.1%. In 62.9%, the knowledge acquired in the training
influenced the time of seeking the doctor. 66.5% self-medicated for gastrointestinal symptoms.
It was observed that the female sex predominates, where 77.5% of the women and 62.3% of the
men self-medicate. In percentage terms, the 8th period is the one that self-medicates the most
(80%). 53.4% denied that their acquired knowledge is linked to self-medication, and in the 8th
period 75% answered that there is influence. 53.6% claimed that the knowledge acquired
influenced the choice of medication to self-medicate. The most prevalent symptoms were
burning, reflux and epigastric pain. There is a predominance of females when it comes to self-
medication. A considerable number self-medicated with a previous medical prescription. It was
clear the vast majority of those who self-medicate. The most used drugs were antacids followed
by PBIs. It was evident that the knowledge acquired during the course is relevant to factors that
are not necessarily related to the act of self-medication, such as the medication to be used and
when to seek medical attention. Thus, there is a need for a deeper understanding of the subject
by academics to understand the inherent risks of this practice.

Key words: Self-medication, Pathological conditions, Signs and Symptoms, Medical School

students.



1. INTRODUCAO

A automedicacdo comumente € conceituada como uma iniciativa de consumir
medicamentos, sem prescri¢cdo de um profissional da saide, com o intuito de aliviar sintomas
ou tratar doencas (ARRAIS et al., 2016).

Essa pratica remonta desde a antiguidade, no inicio do século 16 a.C., periodo no qual
0 Papiro Ebers, um dos tratados medicos mais antigos e importantes, escrito no Egito,
colecionou e reuniu informacdes sobre diferentes plantas e minerais de uso medicinal, como a
cerveja, mirra, sal e pedras preciosas, entre outros. Ao avancar os séculos, ja na era pés-
moderna, percebe-se que a automedicacdo ainda permanece preponderante, devido a fatores
culturais, socioeconémicos, juntamente com a venda indiscriminada de medicamentos, que
acontece especialmente em razdo das dificuldades de acesso ao sistema de salde, custos
elevados de planos de saude e consultas médicas (LEAK, 1965).

No contexto brasileiro, a ma qualidade da oferta de medicamentos, o descumprimento
da obrigatoriedade da apresentacdo da receita médica em muitos estabelecimentos, assim como
a caréncia de informacéo e instrucdo na populacdo em geral sdo motivos para 0 agravamento
da automedicacdo. No pais, sdo utilizados medicamentos provenientes de receitas médicas
vencidas ou até mesmo por orientacdo de amigos, familiares ou balconistas de farmacias
(SERVIDONI, 2006).

Assim, é importante que se perceba que a pratica da automedicacdo pode ocasionar
intoxicacBes ou mesmo reacdes de hipersensibilidade, além de muitas vezes encobrir uma
doenca de base, possibilitando sua progressdo. Por conta disso, 0 pais conta com a
regulamentacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para a venda e
propaganda de medicamentos que possam ser adquiridos sem prescricdo médica. Muitas vezes,
porém, ndo existe cumprimento da regulamentacdo, nem boa orientagcdo para aqueles que a
utilizam. Além disso, o processo educativo dos usuarios em relagéo aos riscos decorrentes dessa
pratica é precario, assim como a orientagdo de grande parte dos profissionais da salde a esse
publico. (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2001).

Dessa forma, sendo a pratica da automedicacdo responsavel incentivada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para sintomas leves, tais como dor de cabeca, deve-se
pensar no emprego de estratégias para o uso racional de medicamentos, assim como na
formacdo dos futuros profissionais da saude para que eles estejam aptos para orientar a

populacdo. Dentro desse cenario, o tratamento de doencas agudas autolimitadas, como



problemas gastricos por meio da automedicacéo, mostra-se uma realidade que deve ser estudada
(ARRAIS et al., 2016).

Quanto a prevaléncia da automedicacdo, os dados apontam uma variagédo entre 30% e
90%, sendo esse percentual associado ao sexo feminino, estar casado, renda familiar,
escolaridade, menor cobertura do plano de salde e maior nimero de visitas a um médico no
ano anterior segundo (LOYOLA et al., 2002). No que tange ao contexto gastrico, os dados
epidemioldgicos sugerem que 0s principais sintomas relatados que levaram a automedicacgéo
foram queimacao retroesternal 49,2%, refluxo 53,2%, sensagdo de plenitude gastrica 51,2%,
dor epigastrica 38,9% e queimac&o epigastrica 22,8% (MEHUYS et al., 2009).

Diante dessa problematica, cabe o questionamento sobre como o curso superior de
medicina reflete no comportamento dos académicos, ja que estes serdo 0S proXimos
profissionais da satde. Desse modo, 0 objetivo desse trabalho foi identificar os aspectos ligados
a incidéncia da automedicacdo para o alivio dos sintomas gastrointestinais, assim como
verificar se houve influéncia do conhecimento adquirido pelos estudantes de medicina da
UniEVANGELICA na automedicaco.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORICO DA AUTOMEDICACAO

A automedicacdo comumente é conceituada como a utilizagdo de medicamentos por
conta prépria ou por indicacdo de pessoas ndo habilitadas, sem a avaliacdo de um profissional
de saude. Essa é uma pratica difundida ndo apenas no Brasil, mas também em outros paises e
pode levar ao agravamento de varias doencas, intoxicacao, aparecimento de reacdes adversas
graves e até mesmo a resisténcia a certos tipos de medicamentos, principalmente os antibiéticos.
A automedicacdo pode, ainda, produzir eventuais interacdes medicamentosas, anulando ou
aumentando a eficacia de outros medicamentos administrados concomitantemente
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Dessa forma, mesmo sendo esse um problema t&o atual, essa pratica remonta a tempos
pré-historicos, como mostra o estudo de Weyrich et al. (2017), no qual demonstra-se evidéncias
de automedicacdo encontradas nos Neandertais em EI Sidrdn, que utilizavam remédios para
alivio das dores de dente. Isso demonstra que essa é uma questdo tao antiga quanto a espécie
humana. Assim, o conhecimento técnico, antes de tornar-se sistematizado, era difundido de
pessoa a pessoa.

Dessa forma, 0 homem primitivo ao buscar alimentos, experimentava diferentes plantas,
produtos animais e minerais, e dessa forma descobria os efeitos diferentes que estes produziam
sobre seu proprio organismo. Assim, associando esses efeitos as suas necessidades, deu-se
inicio ao uso destas diversas substancias como remédios. No inicio do século 16 a.C., o Papiro
de Ebers no Egito, colecionou e reuniu informag6es sobre diferentes plantas e minerais de uso
medicinal, como a cerveja, mirra, sal e pedras preciosas, entre outros. Na India e na China
também, foram feitas compilacBes semelhantes as encontradas no Oriente Médio. Essas
informac0es eram utilizadas pela classe de enfermeiras e médicos que estava surgindo, porém,
as pessoas ainda utilizavam remédios caseiros passados de geragdo a geracao nas familias e s6
buscavam ajuda especializada quando havia algum tipo de complicacdo (LEAK, 1965).

Durante os tempos medievais, na Europa, a automedicacdo se tornou muito popular.
Monges cultivavam plantas medicinais e s6 enviavam os doentes aos medicos em casos que
ndo conseguiam solucionar. Este método era utilizado em todo o mundo. No periodo da
Renascenca, existiam muitas compilagdes bem ilustradas, com os diferentes tipos de elementos
de plantas, minerais e até animais, para cada sintoma. Esses compéndios foram populares na

Europa no decorrer dos séculos 16, 17 e 18. Essa era a fase da automedicacdo universal, que



também foi trazida ao “Novo Mundo”. No inicio do século 20 ainda haviam os almanaques de
remedios (LEAK, 1965).

Décadas se passaram e no fim da primeira metade do século 19 inimeros medicamentos
surgiram no mercado possibilitando a cura de doencas antes temidas pela populagéo, sobretudo
as infecciosas. Os avangos no desenvolvimento de novos farmacos, sua alta lucratividade e
consequente publicidade massiva criaram na populacdo uma confianga e crenca excessiva em
relacdo aos medicamentos (NASCIMENTO et al., 2002). Outro fator a se considerar é que 0s
medicamentos passaram a ter um significado simbdélico de materializar a modificagdo do curso
esperado de uma doenca. Assim, o fato de prescrevé-los passou a ser o desfecho final da soma
dos processos de diagnosticar e decidir, em que 0s medicamentos passaram a resumir as
expectativas do médico em relacdo ao desfecho de uma enfermidade (LAPORT et al., 1989).

No decorrer do século 20, com a continuidade do desenvolvimento cientifico, as grandes
descobertas médicas, o avango tecnolégico no diagnostico, nas cirurgias, medicamentos e
profissbes médicas, 0s pacientes comecaram a exercer um papel mais passivo em relacao a seus
tratamentos e automedicacdo. Na década de 1960, no hemisfério oeste, a automedicacéo foi
considerada desnecessaria e até mesmo potencialmente ndo saudavel. Hoje, as pessoas tém
maior grau de instrucdo e querem mais informagao e mais controle de sua satde. Nos Ultimos
40 anos ha uma tendéncia a um maior autocuidado e automedicagdo (COUBE e WEBBER,
2010).

Dessa forma, a pratica da automedicacao tornou-se muito frequente na sociedade atual.
Isto se d& em grande parte, devido a fatores culturais e socioeconémicos, além de outros fatores
como a venda indiscriminada de medicamentos, especialmente em razdo das dificuldades de
acesso ao sistema de saude, custos elevados de planos de salde privados e consultas médicas
(DOMINGUES et al., 2017). Para tal fim, séo utilizados medicamentos provenientes de receitas
médicas antigas, por orientacdo de amigos, familiares ou balconistas de farmacias. Essa
utilizacdo sem o devido acompanhamento capacitado pode levar a intoxicagfes ou mesmo
reacOes de hipersensibilidade, além de, muitas vezes, encobrir uma doenca de base,
possibilitando a sua progressdo (TORRES et al., 2014).

Dessa maneira, a automedicacéo inegavelmente faz parte do cenario mundial. Por conta
disso, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) analisa essa préatica por dois prismas: por um
lado, a automedicacdo sem critérios e inapropriada, e por outro, uma automedicacdo
responsavel, que bem orientada, pode ser benéfica, principalmente em paises pobres (OMS,

1998 e OMS 2008). Esses posicionamentos tém papel de grande relevancia no cenario da saude,
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pois influenciam politicas publicas, além de tomadas de decisio (ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA, 2001).

No contexto brasileiro, a ma qualidade da oferta de medicamentos, o descumprimento
da obrigatoriedade da apresentacdo da receita médica em muitos casos, assim como a caréncia
de informacao e instrucdo da populacdo em geral sdo motivos para a desconfianga em relacao
a automedicacéo no pais. Desse modo, é necessario ressaltar, ainda, que no Brasil, onde grande
parte da populagdo possui pouca instrucdo e informacao no que tange aos medicamentos e seu
uso correto, a automedicacao torna-se um risco ainda maior. 1sso porque o pais carece de
controle suficientemente rigoroso por parte das agéncias reguladoras, somando-se a isso, o fato
de haver envolvimento insuficiente dos profissionais da salde em relacdo a orientacdo dos
pacientes (SERVIDONI et al., 2006). Para que haja tal controle, o pais conta com a
regulamentacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para a venda e
propaganda de medicamentos que possam ser adquiridos sem prescricdo medica, porém a
regulamentacdo é pouco resolutiva e ha escassa orientacdo para a populacdo em geral
(ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2001).

Apesar dos avangos dos programas de assisténcia a satude no Brasil, persistem ainda as
dificuldades em relacdo ao acesso, a demora e a baixa qualidade dos atendimentos nos servicos
de satde. Soma-se a isso, a veiculacdo de propagandas de medicamentos isentos de prescricao
médica na midia, juntamente com a presenca de estoques caseiros de medicamentos nos
domicilios, que conduzem a pratica da automedicacdo (ARRAIS et al., 1997).

O Ministério da Saude (1998), listou algumas medidas a serem tomadas para solucionar
a problemética da automedicacéo, tais como enfatizar o processo educativo dos usuarios em
relacdo aos riscos decorrentes dessa pratica, informar sobre interrupcéo ou troca de medicacédo
prescrita, a necessidade da apresentacdo da receita médica e a inclusdo de orientacdo devida
sobre a automedicacdo nos curriculos de graduacdo dos profissionais da area de saude que

possuirdo poder de prescricdo e de dispensacdo de medicamentos.

2.2 EPIDEMIOLOGIA DA AUTOMEDICACAO

Os estudos epidemioldgicos populacionais mostram-se importantes por possibilitarem
0 conhecimento sobre a prevaléncia da automedicacdo e os fatores a ela associados. Dessa
forma, nesses estudos, foram encontradas prevaléncias de automedicacdo com variagdo entre

30% e 90% e apresentou associacdo positiva com: sexo feminino, estar casado, renda familiar,
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escolaridade, menor cobertura do plano de salde e maior nimero de visitas a um médico no
ano anterior segundo (LOYOLA et al., 2002).

No Brasil, estudos de base populacional sobre a prevaléncia e os fatores associados a
automedicagdo sdo escassos. De acordo com o estudo de (CARVALHO et al., 2005), a
prevaléncia do uso de medicamentos pela popula¢do maior de 18 anos é de 49,0% nos 15 dias
anteriores a entrevista, e a automedicacéo, 24,6%.

Outros trabalhos estudam populacdes de diferentes municipios brasileiros. Em Séo
Paulo, SP, com idade acima de 40 anos (SCHMID et at., 2010), a prevaléncia da automedicacao
variou entre 27,0% e 32,0%; ja em Bambui, MG, com pessoas com 18 anos ou mais, houve
uma prevaléncia de consumo de medicamentos ndo prescritos foi de 28,8% (LOYOLA et al.,
2002). As condicdes que mais frequentemente levam a automedicacédo sdo a cefaleia, a dor e a
febre. E os medicamentos mais utilizados sdo analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatorios
(ARRAIS et al., 2016).

Torres et al., (2014) apontam a dificuldade no acesso a saude como uma das principais
causas da automedicacdo. Em decorréncia disso, em 1994 o Ministério da Satde implantou no
Brasil o Programa Saude da Familia (PSF), com o objetivo de aproximar a satde da populacéo,
baseado em modelos adotados em paises como Canada e Reino Unido (TORRES et al., 2014).
Em trabalho realizado com familias cadastradas no PSF do Distrito Federal (COSTA et al.,
2007) observam uma prevaléncia de 26% de automedicacdo, enquanto Fleith et al., (2008)
observaram apenas 0,5% na cidade de Lorena SP.

Dessa maneira, 0 estudo de Torres et al., (2014), em populacGes com acesso a Equipes
de Saude da Familia, 21,8% realizaram automedicagdo, enquanto as familias sem assisténcia
semelhante variaram de 41% a 76,1%. Nesse estudo, houve predominio de mulheres em uso de
medicamentos sem prescricdo, sendo que 66,1% dos individuos afirmaram ter sido
aconselhados pelo farmacéutico ou balconista da farmacia na escolha de medicamento nédo
prescrito. Além disso, a classe econdmica ndo apresentou associa¢do significante com a
automedicacéo, principalmente pelo fato de os medicamentos mais consumidos serem de baixo
custo e facil acesso, inclusive aqueles disponiveis tanto pelo Sistema Unico de Saude, de forma
gratuita na Farméacia Popular (TORRES et al., 2014).

Além disso, Arrais et al., (2016) realizaram um estudo transversal de base populacional
para analisar a prevaléncia e os fatores associados a utilizagdo de medicamentos pela préatica da
automedicagdo no Brasil. Dessa forma, verificou-se que a prevaléncia da automedica¢do no
Brasil foi de 16,1%, havendo algumas diferencas regionais. Nesse estudo, os pesquisadores

identificaram que a automedicacdo se encontra mais frequente no sexo feminino (19%) em
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detrimento do sexo masculino (13,1%), assim como mais recorrente nos que residem nas
regides Nordeste (23,8%), Centro-oeste (19,2%) e Norte (17,8%). Além disso, tal pratica é
maior na presenca de condicdes cronicas, sendo que os dados demonstram 14,6% na auséncia
de doengas cronicas e 18,8% na presenca destas. Identificou-se como medicamentos mais
consumidos aqueles com agdo no sistema nervoso central, seguido de produtos utilizados para
o aparelho musculo esquelético, trato alimentar e metabolismo, sistema respiratorio, sistema

geniturinario e horménios sexuais e finalmente anti-infecciosos para uso sistémico.

2.3 EPIDEMIOLOGIA GASTROINTESTINAL

A respeito dos dados epidemiologicos dos sintomas gastrointestinais, a constipacéo
intestinal (Cl) evidencia-se como uma importante doenca a ser analisada no quesito
automedicagdo, uma vez que ao utilizar como base diferentes estudos epidemioldgicos, estima-
se que a doenca acometa entre 15% e 20% da populacao adulta na América do Norte (podendo
alcancar taxas como 27%), o que corresponde a mais de 60 milhdes de individuos.
(TRISOGLIO et al., 2010). Além da CI, outra doenga que manifesta muitos sintomas ¢ a
dispepsia funcional, que possui como indicativo clinico a sindrome da dor epigastrica e a
sindrome do desconforto pés-prandial (BARBUTI; MORAES FILHO, 2001).

Assim, a dor abdominal na regido epigastrica € o sintoma mais comum, ja que ocorre
em patologias como dispepsia e Ulcera peptica, de maneira inespecifica, visto que ocorre em
outras condicdes gastrointestinais e externas a este. As nauseas e vomitos sdo dois dos sintomas
mais inespecificos encontrados em doencas gastroduodenais. Distensdo abdominal e plenitude
pos-prandial, na maioria das vezes estdo ligadas a problemas gastroduodenais (DOMINGUES,
etal., 2017).

Dessa forma, Mehuys et al., (2009), realizaram uma pesquisa na Bélgica com uma
amostra de 592 adultos, clientes de 63 farmacias, com o intuito de verificar os sintomas para 0s
quais os individuos mais se automedicavam, sendo que 49,2% relataram queimacao
retroesternal ou dor, 53,2% refluxo, 51,2% sensacdo de plenitude gastrica, 38,9% dor
epigastrica e 22,8% queimacao epigastrica. Os sintomas alarmantes relatados foram: perda de
peso, vomito persistente, dificuldade na degluticdo, hematémese, melena e dor no peito. Os
medicamentos mais usados sem acompanhamento médico foram: antiacidos (48%),
propulsores (45,5%) e inibidores da bomba de prétons (17,7%) e anti-histaminicos-Ha (9.2%).
Nesse estudo destacou-se também a importancia do farmacéutico em avaliar e recomendar que

0 cliente procure assisténcia médica, visto que de cada 5 individuos, 1 necessitava de



13

acompanhamento médico. Ressaltou-se também nessa pesquisa a necessidade de
conscientizacao publica a respeito da importancia de se reconhecer os sintomas alarmantes e
receber aconselhamento apropriado de profissionais da saude.

Além disso, Arrais et al., (2016) verificou que os medicamentos para transtornos
relacionados a acidez somavam 3,8% e 0s medicamentos para transtornos gastrointestinais,
2,8%. Dentre os farmacos mais utilizados a Dipirona ficou em primeiro lugar com 15,4%; o
Omeprazol contabilizou 1,8%. Constataram que o uso de medicamentos por automedicacao
limita-se a tratar doengas agudas autolimitadas, como problemas no estbmago ou intestino,
febre, dor gripe, resfriado ou rinite alérgica, ndusea e vomito, entre outros, e na maioria das
vezes com produtos isentos de prescricdo (66,5%). Dessa forma, para esses pesquisadores deve-
se investir no emprego de estratégias para o uso racional de medicamentos e na formacao dos
futuros profissionais da satde para que eles estejam aptos para orientar a populacgdo pratica da
automedicacgdo responsavel incentivada pela Organizacdo Mundial da Saude (ARRAIS et al.,
2016).



14

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais:

¢ Identificar os aspectos ligados a incidéncia da automedicacao para o alivio dos

sintomas gastrintestinais nos estudantes de medicina da UniEVANGELICA.

3.2 Objetivos Especificos:

e ldentificar quais os medicamentos mais usados na automedicacao.

¢ ldentificar os perfis dos entrevistados diferenciando sexo, idade e periodo que o
aluno esté cursando com a automedicacao.

e Verificar a influéncia do conhecimento adquirido pelos estudantes de medicina
do curso de medicina da UniEVANGELICA na automedicagao.
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4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Este é um estudo transversal e observacional, no qual o pesquisador ndo interage com a
populacdo amostral de modo direto, mas sim por analise e avaliacdo através da observacéo.
Além disso trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, uma vez que além da analise dos
dados numéricos serdo descritas certas caracteristicas da populacdo amostral, a fim de
enriquecer o estudo (ZANGIROLAMI et al; 2018.)

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi composta por alunos do curso de medicina da UniEVANGELICA,
abrangendo os estudantes do primeiro ao oitavo periodo, tendo uma amostra de 173 alunos de
uma populagdo de aproximadamente 800. A amostra foi por conveniéncia, conforme critérios
de incluséo e exclusao.

O poder amostral foi calculado, post hoc, baseando-se no teste estatistico utilizado (qui-
quadrado), tamanho de efeito médio 0,3 e nivel de significancia 5%, sendo encontrado um poder
de 82%. Foram aplicados 184 questionarios e 11 foram excluidos devido a duplicacdo de
respostas e menores de 18 anos. Foi utilizado o software G*Power (3.1.9.7) para o calculo do

poder amostral.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Alunos devidamente matriculados no curso de medicina da UniEVANGELICA entre o
1° ao 8° periodo, juntamente com alunos que preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1).

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Dados amostrais incompletos, questionarios ndo respondidos corretamente e menores
de idade.

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de um questionario virtual no Google Forms,

divulgado por meio do WhatsApp. O questionério foi composto por questdes objetivas em
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relacdo as variaveis mais impactantes automedicacdo gastrointestinal nos estudantes de
medicina da Universidade Evangélica de Goias (APENDICE 1).

4.6 METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

Para andlise de dados foi feita uma estatistica descritiva na forma de frequéncia simples
e percentual. Como estatistica inferencial foi procedido o teste do qui-quadrado, para verificar
a associagao entre as variaveis categoricas. Para tanto, foi adotado um nivel de significancia de
5% (p <0,05). Para tais analises foi utilizado o programa SPSS para Windows 21.0.

4.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo CEP- UniEVANGELICA parecer
nimero 5.288.561 (Anexo 1)
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5. RESULTADOS
A pesquisa foi realizada com 173 estudantes, sendo 126 (72,8%) do sexo feminino. A
média de idade foi de 21,5 anos, com idade minima de 18 anos e a maxima de 31 anos. A

distribuicdo percentual de alunos por periodo est4 exposta na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes conforme perfil sociodemogréafico (n=173).

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 47 (27,2)
Feminino 126 (72,8)
Periodo

1° 13 (7,5)
2° 24 (13,9)
3° 24 (13,9)
40 24 (13,9)
50 13 (7,5)
6° 23 (13,3)
7° 37 (21,4)
8° 15 (8,7)
Total 173 (100)

Em relacdo a sintomatologia gastrintestinal, 90,8% dos participantes alegaram ter
sentido algum tipo de desconforto durante o curso, enquanto 9,2% negaram sentir quaisquer
sintomas. Dentre os estudantes que manifestaram algum tipo de sintoma, 125 (78,6%)
apresentaram queimacdo, 91 (57,2%) apresentaram refluxo, 89 (56%) apresentaram dor
epigastrica 70 (44%) apresentaram sensacdo de plenitude gastrica, enquanto outros sintomas

além dos descritos. Como demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2. Sintomas gastrintestinais apresentados pelos estudantes (n=173).

Variaveis n (%)
Sintomas

Dor retroesternal 34 (21,4)
Refluxo 91 (57,2)
Plenitude 70 (44,0)
Dor Epigéstrica 89 (56)
Queimacéo 125 (78,6)

Outros 25 (15,7)
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Assim, dentre os medicamentos gastrintestinais utilizados durante o curso, a grande
maioria utilizou antiacidos, seguidos pela utilizacdo de inibidores da bomba de prétons (IBPs),

conforme os dados da figura 1.

Antiacidos (ex Bicarbonato de

o i 101 (71,1%)
Sodio, engov) (71.1%)

Propulsores (ex: domperidona) 24 (16,9%)
Inibidores da bomba de protons

(ex: omeprazol, esomeprazol) 90 (63,4%)

Anti-histaminicos-H2

(excranitidina) 18 (12.7%)

Outros 26 (18,3%)

Figura 1. Medicamentos gastrintestinais mais utilizados pelos estudantes durante o curso

Além disso, 120 (69,4%) estudantes alegaram ter feito uso de medicacéo para sintomas
gastrintestinais durante o curso, enquanto 53 (30,6%) negaram ter utilizado quaisquer
medicacges. Outrossim, 110 (66,7%) dos estudantes alegaram ndo terem se consultado com um
médico por conta de sintomas gastrintestinais durante o curso, enquanto 55 (33,3%) disseram
ter buscado ajuda médica.

Ao perguntar aos estudantes se o0 conhecimento adquirido durante a formacéo académica
influenciou em relagdo ao momento de procurar ou ndao ajuda médica, 88 (62,9%) responderam
que sim, enquanto 52 (37,1%) responderam que ndo houve influéncia.

Ao questionar sobre a “utilizacdo de medicamentos para 0s sintomas gastrintestinais que
jativeram prescricdo, mas agora fazem uso por conta propria” 113 (65,3%) estudantes negaram
tal pratica, enquanto 60 (34,7%) confirmaram. Ademais, 115 (66,5%) dos estudantes afirmaram
ter utilizado medicamentos para sintomas gastrintestinais sem prescricdo médica, ao passo que
58 (33,5%) negaram ter se automedicado.

Ao questionar sobre a frequéncia com a qual os estudantes utilizaram da automedicagao
para sintomas gastrintestinais, verificou-se que 25 (17,9%) utilizaram 1 vez por més, 23
(16,4%) fizeram uso de 2 a 3 vezes por més, 24 (17,1%) utilizaram 4 ou mais vezes por més,
42 (30%) fizeram uso 1 vez a cada 6 meses e 25 (18,6%) utilizaram 1 vez por ano.

Observou-se uma clara relagdo entre o sexo e a automedicagao, onde a maioria que se

automedica é do sexo feminino. A distribuicdo percentual esta demonstrada na figura 2.
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90,00%

77,50%

80,00%

70,00%

62,30%

60,00%

50,00%

37,70%

40,00%

30,00%

22,50%

20,00%

10,00%

0,00%
Feminino Masculino

B Faz automedicacdo M N3o faz automedicacgdo

Figura 2. Relacéo entre sexo e automedicacéo. p= 0,182

Observou-se, ao relacionar idade e automedicacao, que os estudantes com 20 e 22 anos,
fazem maior uso de automedicacdo, seguidos pela faixa etaria de 21 anos, como demonstrado
na figura 3. Porém, ndo foi encontrado relacdo entre os valores absolutos ou relativos das idades
especificas com a automedicacéo, visto que essa eventual relacdo poderia ser influenciada pela

idade da populagéo alvo referente ao estudo.

30
27
25
25
20
14
15 13 13
12
10 11
5 5 5
5
5 : 3 3

1 I I 1 1
0 | i = [ ] [ |
18 19 20 21 22 23 24 25 26 28 29 31

Hsim HEndo

Figura 3. Relacéo entre idade e automedicacdo. p= 0,150
Buscando a relacdo entre automedicacdo e periodo do curso, observou-se que

percentualmente o oitavo periodo é o que mais realiza automedicacgéo, seguidos do segundo e
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quarto periodos. Em ultimo lugar ficaram primeiro e quinto periodos, em que menos ocorre

automedicacdo. A distribuicdo percentual estd demonstrada na figura 4.

90,00%
80%
80,00% 75% 75%
0,
70,00% P 67,60%

58,30%

60,00% 53,80% 53,80%

o 46,20 46,20
50,00% 0%
40,00% 40% /40%
30,00% 25% 25%
0%

20,00%
10,00%

0,00%

1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4 Periodo 5Periodo 6 Periodo 7Periodo 8 Periodo

B Faz automedicacdo M N&o faz automedicagdo

Figura 4. Relacdo entre periodo e automedicagdo. p=0,016

Ao questionar-se sobre a influéncia do conhecimento adquirido durante o curso na
automedicacéo, 87 (53,4%) negaram que seu conhecimento adquirido pudesse ter qualquer
ligacdo com a automedicacdo, enquanto 76 (46,6%) alegaram que 0s conhecimentos obtidos

influenciaram nessa pratica. Como demonstrado no Gréfico 5.

80,00% 5%
68,40% 68,30%

70,00% 85%
52,60%
10% 5%

54,50% 58.80%
50,00% 44,40 47,40 50% .
40,00% oo 5% -
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4 Periodo 5 Periodo 6 Periodo 7 Periodo 8 Periodo

60,00% 55,60%

mTem influencia ®N&o tem influencia

Figura 5. Relacdo entre periodo do curso e influéncia do conhecimento adquirido na

automedicagéo. p<0,001

Além disso, 75 (53,6%) estudantes alegaram que seus conhecimentos adquiridos influenciaram
na escolha do medicamento para se automedicar, enquanto 65 (46,4%) negaram tal influéncia.
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6. DISCUSSAO

Dentre os principais achados encontrados nesse estudo, destaca-se o aumento da
incidéncia de automedicacdo & medida que os alunos avangam de periodo, concomitantemente
ao nivel de conhecimento. Além disso, o presente estudo ndo encontrou correlacdo entre sexo
e automedicacdo, relacdo essa demonstrada por outros autores. Ademais, no que tange a
comparacgao entre o periodo do curso no qual o estudante se encontra e a automedicacao, este
estudo ndo evidenciou relagdo clara, uma vez que a amostra ndo tem proporcionalidade entre
as faixas etarias, fato que dificulta uma anélise minuciosa dos resultados obtidos.

Diante disso, a analise dos dados corrobora com a preocupacdo acerca da
automedicacdo, ja que tal pratica encontra-se difundida entre os futuros profissionais da saude.
Deve-se atentar, também, a susceptibilidade desse grupo aos prejuizos inerentes ndo apenas a
salde, mas também ao aumento de custos diretos, incluindo despesas de tratamento e de
internacdo (ALBUSALIH et al., 2017). Fica claro, portanto, que o ato de se automedicar é
popularizado em indmeras faixas etarias e culturas, no entanto, a disseminacao dessa pratica
em académicos do curso superior chama bastante atencdo, uma vez que a populacdo
universitaria tém acesso amplo as informacdes, podendo ser considerada mais instruida em
relacdo ao restante da sociedade, o que torna esse assunto bastante relevante (QUINTAL et al.,
2015).

A respeito dos sintomas mais incidentes, o presente estudo observou que 0s mais
prevalentes foram queimacdo, refluxo e dor epigastrica, respectivamente. Essa epidemiologia
vai de encontro a um estudo realizado em 2021, no qual constatou-se a busca majoritaria pelo
alivio de sintomas, como dor, azia e refluxo, como fatores preponderantes que levaram a
automedicacéo (IVO et al., 2021). Contudo, outra pesquisa encontrada relatou como sintomas
mais preponderantes a pratica da automedicacéo, o refluxo, a sensacdo de plenitude gastrica e
a queimacao retroesternal, diferindo dos achados prospectados nesse estudo (MEHUYS et al.,
2009)

Verificou-se também quais sintomas mais levam os entrevistados a uma consulta com
os profissionais médicos, sendo que queimacéo foi o sintoma mais incidente, seguido de dor
epigastrica, refluxo, sensacdo de plenitude gastrica e por ultimo a dor retroesternal. O presente
estudo limitou-se a comparacdo com outros trabalhos realizados por nao identificar linhas de
pesquisa com questionamentos semelhantes, sendo, portanto, necessario a elaboracdo de

pesquisas para que haja comparacdo com os dados obtidos.
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A respeito dos medicamentos mais utilizados na automedicacgéo pelos estudantes, tem-
se 0s antidcidos como medicamentos mais utilizados pela populacdo pesquisada, seguido pelos
Inibidores de Bomba de Prétons (IBPs). Em relagcéo aos antiacidos, os dados encontrados por
outros pesquisadores convergiram com os dados encontrados no presente estudo, em que estes
foram os medicamentos mais utilizados pela populagédo amostral. Contudo, 0os medicamentos
propulsores ficaram em quarto lugar dentre os mais utilizados no presente estudo, divergindo
do artigo supracitado, no qual tal classe de medicamento foi a segunda mais utilizada. Além
disso, em ambos os estudos os anti-histaminicos-H, ficaram em dGltimo lugar dentre os
medicamentos utilizados na automedicacao gastrointestinal (MEHUYS et al., 2009).

A respeito dos perfis dos entrevistados, o presente estudo relacionou sexo, idade e
periodo, com a automedicacdo. Dessa forma, constatou-se que houve predominio de estudantes
do sexo feminino fazendo uso da automedicacédo, porém, pelo fato de o valor de P encontrado
ser maior do que 0,05 isso indica que h&a uma grande probabilidade de que a diferenca observada
entre os grupos seja devido ao acaso. Contudo, ao realizar-se comparacdo em relacéo a valores
absolutos, os achados desse estudo corroboram com um estudo realizado em 2016, no qual o
sexo feminino tambem apresenta preponderancia ao masculino em relacdo a automedicagéo.
Os achados também corroboram com outro estudo, no qual a maioria que se automedica sdo
mulheres (DOMINGUES et al., 2017). Dentre as possiveis justificativas para tais achados, tem-
se que as mulheres estdo propensas a busca de medicamentos por conta da maior propensdo
desse grupo aos cuidados com a saude, em detrimento do sexo masculino (DUTRA etal., 2015;
ARRAIS et al., 2016).

Além disso, pode-se perceber que os académicos com a idade entre 20 anos e 22 anos
fazem mais automedicacdo quando comparado a outras faixas etarias pesquisadas. Porém, visto
que hd um predominio de pessoas nessa faixa etaria no curso de medicina, esse dado
provavelmente se deve ao acaso, o que compromete a relacéo entre idade e automedicagédo nesse
estudo. Essa consideracdo esta de acordo com os achados de outro trabalho, visto que nao
conseguiu verificar relacdo entre idade e automedicacdo (NETO et al., 2007). O presente
estudo, porém, diverge dos dados encontrados por outros pesquisadores, visto que foi
observaram a relacdo entre a média de idade e a automedicacdo. (MELETT]I, et al., 2013)

Ao questionar os estudantes se o conhecimento adquirido durante a formacéo académica
influenciou em relacdo ao momento de procurar ou ndo ajuda médica, a grande maioria dos
entrevistados respondeu que sim. Porém, devido a escassez de estudos a respeito da informacao

obtida, tal dado mostra-se insuficiente para extrair conclusées por ndo haver a possibilidade de
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comparar os resultados levantados com outros dados. Tal fato indica necessidade de futuros
estudos com o objetivo de confirmar ou refutar tais achados.

Ao questionar sobre “a utilizacdo de medicamentos para os sintomas gastrintestinais que
ja tiveram prescri¢do, mas agora fazem uso por conta propria”, a maioria afirmou ndo ter feito
uso dessa prética. 1sso esta de acordo com um estudo, no qual apenas um terco dos participantes
afirmaram ter realizado tal pratica (MASSON et al., 2012). Contudo, mesmo o nimero sendo
minoria, o presente estudo ndo pode deixar de ressaltar a importancia de tal dado, visto que
trata-se de uma pratica prejudicial. 1sso porque, varias terapias possuem terapéutica de tempo
limitado, e a clinica individualizada para cada episddio, individuo e etiologia. Tal pratica
realizada por um individuo desprovido da percepcdo dessas nuances certamente ndo leva em
conta as diversas variaveis que apenas um profissional capacitado poderia considerar.

Ademais, a maioria dos estudantes afirmaram ter se automedicado para sintomas
gastrintestinais sem prescri¢do médica. Esse dado é muito importante, visto que a vasta maioria
dos estudos convergem ao demonstrar que a maior parcela dos estudantes de medicina se
automedica (BERNARDES et al., 2020; MASSON et al., 2012; MELETTI, et al., 2013;
TOGNOLLI et. al. 2019).

Quanto a relagdo entre o periodo do curso e a automedicagdo, mesmo que o Ultimo
periodo analisado seja 0 que mais se automedica e o primeiro periodo 0 que menos se
automedica, este trabalho ndo observou uma relacdo diretamente proporcional entre o periodo
e a automedicacdo, mesmo com o baixo valor de P. Isso porque nos periodos intermediarios, a
automedicagdo variou de forma ndo linear, podendo ser justificada pela conveniéncia da
amostra. Estes dados estdo de acordo com um estudo, no qual ndo se observou diferenca
significativa na automedicacdo entre o ciclo basico e clinico (BERNARDES et. al., 2020).
Além disso, 0 estudo supracitado observou que a presenc¢a do conhecimento adquirido no meio
académico influencia quais medicamentos serdo utilizados na automedicacéo de forma gradual
nessa pratica ao longo dos periodos. Este também foi um resultado encontrado por esta
pesquisa. Ademais, ficou evidenciado que o conhecimento adquirido no decorrer do curso
influencia fortemente em como é realizada a automedicacao.

Em 2019 alguns pesquisadores observaram uma maior prevaléncia de automedicagéo
entre os alunos do quarto ano do curso de Medicina (TOGNOLI et. al. 2019). Segundo o0s
autores, isso pressupde que a aquisi¢ao gradual de conhecimento ao longo da formagéo e maior
experiéncia de vida podem tornar académicos mais confiantes para se automedicar. Essa
concluséo do estudo supracitado se soma aos dados encontrados no presente estudo, mesmo

que de forma ndo tdo evidente (TOGNOLI et. al. 2019). Consoante a isso, outro estudo
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demonstrou que a maior confianca dos alunos mais adiantados no curso aumenta a incidéncia
da automedicacdo. Concluséo esta que o presente estudo ndo observou de forma clara (NETO.,
et al 2007)

Além do mais, a maioria dos estudantes alegaram que seus conhecimentos adquiridos
influenciaram na escolha do medicamento para se automedicar. Ja este resultado, estd em
consonancia com um estudo, que afirma que ha influéncia preponderante do conhecimento
adquirido na forma dessa pratica (NETO., et al 2007)

Além disso, os resultados do presente artigo corroboram com outro estudo em que a
grande maioria dos estudantes afirmou praticar a automedicacdo baseada em conhecimentos
prévios (MASSON, et al., 2012). Esses dados levantam a hipdtese de que néo é o conhecimento
académico que determinarda uma maior prevaléncia da automedicacdo, mas valores que
transcendam a esfera académica. Aqueles individuos que ja se automedicariam, sofreram
influéncia de sua prética com base nos conhecimentos adquiridos, aperfeicoando, de certa
forma, essa prética. J& entre os que ndo se automedicariam, o conhecimento provavelmente ndo
influenciaria nessa pratica. Logo, tais hipOteses necessitam de novos estudos para serem
comprovadas ou refutadas, com o presente estudo se limitando a apontar a escassez de estudos
que abordam tais hipdteses e, também, a necessidade de futuros trabalhos nesse sentido.

Pode-se colocar como pontos fortes do presente estudo a contribuicdo sobre
automedicacdo em estudantes de medicina, um assunto pouco explorado e que possui grande
importancia no cenario de educacdo em saude. Além disso, algumas questdes que foram
levantadas por esse estudo ainda permanecem sem outros trabalhos para que pudesse haver
comparagdo. Isso mostra a importancia desse estudo em elucidar novas pesquisas que podem
ser feitas posteriormente.

Destaca-se entre as principais dificuldades encontradas nesse estudo, a dificuldade na
obtencdo de dados amostrais, haja vista a falta de adesdo dos participantes. Além disso, pelo
fato de a populacdo estar concentrada em uma curta faixa etaria, devido a baixa
representatividade dos extremos das idades, os dados que relacionam essa variavel ficaram
prejudicados. Soma-se a isso também, o fato de a maior parte dos estudantes serem do sexo
feminino, o que também prejudica a comparacdo entre sexo e automedicacdo no presente
estudo.

Diante da discussdo sobre automedicacdo durante a formagdo académica dos
profissionais médicos, juntamente com o devido esclarecimento sobre seus riscos, a cautela
diante da pratica da automedicacdo néo foi observada. Isso porque os resultados evidenciaram

que grande parte dos estudantes entrevistados utilizaram medicamentos para alivio dos
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sintomas gastrintestinais sem prescricdo médica. Tal dado pode demonstrar a ineficiéncia do

ensino sobre a préatica da automedicacdo na universidade.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A anélise dos dados obtidos nesse estudo corrobora com a preocupacdo acerca da
automedicacdo, ja que tal pratica se encontra difundida entre os futuros profissionais da satde.

Dessa forma, o presente estudo evidenciou quais 0s medicamentos mais utilizados para
tratamento dos sintomas gastrointestinais, sendo estes, os antiacidos em primeiro lugar, seguido
pelos Inibidores de bomba de prétons (IBPs). O presente estudo também apresentou, por
intermédio dos dados coletados, que a automedicacdo ndo necessariamente aumenta na
proporc¢do dos conhecimentos obtidos ao longo do curso, porém demonstra que o conhecimento
adquirido influencia no medicamento a ser utilizado para a automedicacdo, assim como
influencia no momento da procura ao profissional médico. Dessa forma, o conhecimento
adquirido ao longo do curso tem relevancia em fatores que ndo necessariamente relacionam-se
com o ato de se automedicar.

Evidencia-se a importancia do presente estudo para levantar questionamentos a respeito
da automedicacdo em estudantes de medicina, visto que os achados encontrados podem
demonstrar a ineficiéncia do ensino sobre a pratica da automedicacdo na universidade. Além
disso, ficou demonstrada a importancia do presente estudo ao elucidar que novas pesquisas
devem ser realizadas posteriormente para que haja maior compreenséo sobre a automedicacao
nos estudantes de medicina.

Portanto, fica clara a necessidade de aprofundamento na tematica sobre automedicacao
na graduacdo dos estudantes de medicina, de forma que os alunos possam entender com clareza

0s riscos inerentes dessa pratica.
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APENDICE
APENDICE 1

Questionario sobre Automedicacédo Gastrointestinal

Esse questionario é parte integrante de um estudo sobre automedicacdo. Essa pesquisa sera
desenvolvida dentre os alunos do curso de medicina da Universidade Evangélica de Goias e
tem como objetivo relacionar os principais medicamentos usados pela populacéo, sem
prescricdo médica. Os resultados deste trabalho, baseados em suas respostas, serdo
posteriormente apresentados em congressos e publicados em revistas médicas. Deste modo, se
estiver de acordo com os termos desta pesquisa, solicitamos que responda o questionario
abaixo e o entregue na recep¢do do Curso de Medicina. N&o € necessario colocar o seu nome.
Agradecemos a sua colaboracéo.

Questionario:

Identificacéo:

Sexo: Masculino () Feminino ()

Qual periodo esta cursando? 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8()
Idade

1. Ja sentiu algum sintoma gastrintestinal durante o curso?
Sim() Nao ()

2. Se sim, quais sintomas?

Dor retrosternal ( )

Refluxo ( )

Sensacdo de plenitude gastrica ( )
Dor epigastrica ( )

Queimacéo ( )

Outros ()

3. Fez ou faz uso de medicacdo para sintomas gastrintestinais com prescri¢cdo médica
durante o curso?
Sim() Nao ()

4. Utilizou ou utiliza medicamentos que ja tiveram prescrices, mas agora faz uso por
conta propria durante o curso?
Sim () Né&o ()

5. Utilizou ou utiliza medicamento para sintomas gastrointestinais sem prescricao
médica durante o curso?
Sim () Né&o ()

6. Seu conhecimento adquirido durante a formacéao académica influenciou na
automedicacao?
Sim () Né&o ()

7. Quais medicamentos foram utilizados durante o curso?
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Antiacidos (ex: Bicarbonato de Sodio, engov) ()
Propulsores (ex:domperidona) ()

Inibidores da bomba de prétons (ex:omeprazol) ()
Anti-histaminicos-H2 ()

Outros ()

8. Seu conhecimento adquirido durante a formacéo académica influenciou na escolha do
medicamento para se automedicar?
Sim() Néo()

9. Com que frequéncia vocé utiliza da automedicagao para sintomas gastrointestinais?

Pelo menos 1 vez por més ()
2 a 3 vezes por més ()
4 ou mais vezes por més ()

10. Ja procurou algum médico por sintoma gastrintestinal durante o curso?
Sim() Nao()

11. Quais sintomas levaram a procura do medico?

Dor retrosternal ( )

Refluxo ( )

Sensacdo de plenitude gastrica ( )
Dor epigastrica ( )

Queimacéo ( )

Outros ()

12. Seu conhecimento adquirido durante a formacao académica influenciou em relacéo
ao momento de procurar ajuda médica?
Sim() Néo()
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ANEXOS
ANEXO 1

-+ Y UNIVERSIDADE EVANGELICA
m- DE GOIAS - UNIEVANGELICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: & AUTOMEDICACAD GASTROENTERAL DOS ALUNOS NO CURSO DE MEDICINA
DA UNIEVANGELICA
Pesquisador: DAMUBIO ANTONKD DE OLIVEIRA
Area Temdtica:
VersBo: 2
CAAE: 53050521 9.0000 5076
Instituigho Proponente: Centro Universitano UniEvangelica
Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADODS DO PARECER
Mamero do Parecer: 5234 561

Apresentacio do Projeto:

Em conformidade com o ndmeno do parecer: 5.183.225

Objetivo da Pesguisa:

Objativa Geral

Identificar os aspecios ligados & incidéncia da sutomedicacio gestroenteral mos estudantes de medicing da
UniEVAMNGELICA

Objetivos Especificos:

+ |[dentificar quats os medicamentos mais usados na automedicacio.

« |[dentificar o8 perfis dos entrevistados diferenciando sexo, idade e pericdo que o aluno estd cursando com
a automedicagan.

= Varificar guats sintomas gastroenterais mais levam & automedicagio,

= Varificar guals sintomsas kevam os entrevistados & uma consulta com médicos.

* Relacionar oa perfis com o momente de procura do médico.

Avaliagho dos Riscos e Beneficlos:
Em conformidade com o ndmeno do parecer: 5.183.225

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um Projeto de Pesguisa do cursa de medicing da Universidade Evangélica de Goias -

Endarego:  #&v. Uinkrersiana, Km 3.5

Bairro: Cidiade Unkersidna CEP: T5.08H3-BAE
UF: &0 Municiplo:  AMAPOLIS
Tolofona: (5233106736 Fax: ([BZ|3310-B535 E-mail: cepifunievangeloaedu.br

Piginn 01 da 04
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m— DE GOIAS - UNIEVANGELICA
Cosiilfusisio do Panesir 528 581

UniEVANGELICA, sob & orientagio Prof. Dandbio Anténio de Oliveira. O estudo compord o frabalho de
curso dos discentes Gabniel de Oliveira Pereira, Vinicius Coutinho Mendanha, Hiage Vinlcius de Franga.
Emivalde Peixoto dos Santos Junior & Lucas Bacani de Morees Coura

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

De acordo com as recomendagbes previstas pela RESOLUCAD CNS No. 466/2012 & demais
complementares o protocolo permitiu & realizacio da andlise &ica. Todos os documentos apresentados
pelos pesquisadores foram analisados.

Recomendacbes:

&0 se aplica.

Conclusdes ou Pendédnclas e Lista de Inadequacbes:

Lista de pendéncias

Cuanto ac Projeto Detalhado (AUTOME D docx de 031172021

PEMDENCIA 01: Rever o tipo de estudo de acordo com os objetivos do projeto, pois nao se trats de estudo
observacional & sim descritive. ANALISE: O pesquisador adequou para estudo descritive. PENDENCIA
ATEMDIDA.

PEMDEMCIA 02: O pesquisadores descrevem no item 7.2 “A populagio serd composta por alunos do curso
de medicina da UniEVANGELICA, sbrangendo os estudantes do primeiro ao oitave pariodo. A amostra sers
por comvenigncia, conforme criténios de inclusio e excusdo, listados & seguir.” Mo entanto, na folha de rosto
fod eapecficada uma amostrs de 200 participantes. A populscdo de estudo de 1% 8 87, pericdos do curso de
medicing & estimada em cerca de 300 alunos. Justificar porque os pesquisadores descraveram Uma Smosira
de 200 participantes na folha de rosto. Deacrever 8 populagio e justificar. Estas informagtes deverao
também ser apresentadas na Plataforma Brasi. AMALISE: Foi adicionado pelo pesquisador justificativa.
“Para o dado amositral coletado ser valido e representativo necessitamos de em forno de 200 alunos, dado o
nimero iotal de alunos no curso, que girs em tome de S00 alunos.” PEMDENCLA ATENDIDA.

PENDEMCIA 03: No item 7.9 (Riscos) os autores deverdo informar quais medidas serBio tomadas para
miniMIZEr o5 riscos descritos A0S participanies da pesquisa. AMALISE: Foi adicionsdo qua: “As madidas que
geréo tomadas afim de minimizar os riscos descritos acima ser3o aplicacho do guestionano na modalid ede
online, devidas onentaghes prévias & aplicagdo do questiondrio. assim

Endorogo: A Uinkersitana, Km 3,5

Bairno: Cidade Linkersidna CEP: 75.083-515
UF: GO Municiplo:  AMAPOLIS
Tolofons: (E2)3310-6736 Fax: (EZP3310-E535 E-mall: cep@unievangeioa.edu br
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COMmo & manutengas do sigilo #lico e profissional por parte dos pesquisadores.” PENDENCLA ATENDIDA.

PEMDEMCLA 04 Mo Apéndice 01 os pesquisadores informam que o projeto “tem como objefivo relacionar os
principais medicamentos usados pela populagdo, sem prescrigho madica. Mo entanto, entende-se que &
populacio alvo do estudo sBo estudantes de medicina da UniEVANGELICA, e nio a populacio de maneira
geral. Portants, o5 autores deverao uniformizar as informagoes. AMALISE: Foi modificadgo a populagdo alvo
de forma a especificar melhor a informagio no projeto. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 05: No Apéndice 01 os pesquisadores descrevem “Deste modo, se estiver de acordo com o8
termos desta pesquisa, solicitamos que responda o guestiondrio abaixo @ o entregue na recepgao do Curso
de Medicina®. E no item 7.5 (INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS) informam que *Os questionsrios
virtuais seréio aplicedos no ano de 2022 e respondidos de modo individeal & voluntano de scordo com o
atual contexto vivido pela Pandemia do COVID-19°. Portanto, deverfo esclarecer se o guestionarc ocomers
de forma virtual ou fisica.

AMALISE: O pesguisador definiu que o guestiondrio serd aplicado na modalidade virtual e foram feitas as
alteragfies necessarias no corpo do texto para s& adequar & decisfo.

PEMDEMNCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 06: Iinformar como os participantes serio contactados para responderam ao instruments de
coleta de dados, ou seja, gual serd a forma de convite. ANALISE: Foi adicionado ao item “7.5
INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS® a seguinte infromacio: Os participantes serfo contactados
para responderem ao instruments de coleta de dados através do aplicative Whatsapp devido & sua
proeminente versatilidade e popularidade. PENDEMNCIA ATENDIDA.

PEMDENCIA O7: A pesquisa envolvers aluncs de 1% a0 87, perlodo do curso de Medicina, commendo o risco
de pesquisar menor de idade. Caso isso ocora, o8 pesguisadores devero apresentar o Termo de
Azsentiments @& Menor para que possa ser assinado pelo responsével ou representante legal do menor.
AMALISE: Foi adicionado que menores de 18 anoa de idade serfo excluldos do estudo. Aos critérios de
exclusao (item 7.4).PENDENCIA ATENDIDA.

Conslderagbes Finals a critério do CEP:
Solicitamos a0 pesquisador responsével o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma

Endareco: Ay, Universitina, Km 3,5

Bairro:  Cidade Unmersidna CEP: TE.0H3.515
UF: &0 Municiplo:  AMAPOLIS
Telefone: (6233106736 Fax: [EZ|3310-B535 E-mail: cep@unisvangeloa sdu br
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Brasil, conforme cronograma de execugdo apresentado.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:
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