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    APRESENTAÇÃO




    Com grande entusiasmo, apresentamos a coletânea Discussões Interdisciplinares: debates e discussões entre ciências exatas e naturais – Volume 10, uma obra que reúne reflexões relevantes e atualizadas sobre os principais desafios enfrentados na interface entre ciência, tecnologia, saúde e meio ambiente. Este volume oferece um panorama rico e plural de pesquisas que combinam rigor científico e engajamento com questões práticas da sociedade contemporânea.




    O artigo “Automedicação entre universitários: percepções, práticas e desafios para o uso racional de medicamentos” traz um importante alerta sobre os riscos associados à automedicação entre estudantes universitários, abordando fatores culturais, sociais e de acesso à informação sobre saúde.




    O estudo “Falhas em baterias automotivas: análise dos impactos de danos mecânicos, deficiências de fixação e negligência na manutenção” detalha as principais causas de falhas em baterias veiculares, revelando como cuidados simples podem evitar acidentes e prejuízos.




    “Dengue: uma revisão sobre a doença e seus impactos no município de Linhares-ES” apresenta uma análise dos dados epidemiológicos e dos fatores socioambientais que contribuem para a propagação da dengue, propondo medidas de combate e prevenção no contexto local.




    “Educação ambiental e aula de campo: um olhar ecológico do manguezal de Vitória-ES” destaca a importância das práticas educativas ao ar livre para despertar a consciência ecológica, promovendo uma imersão crítica e sensível no ecossistema costeiro dos manguezais.




    Com enfoque ambiental e tecnológico, o artigo “Aterro sanitário: onde o lixo orgânico tem seu fim e um novo começo” discute o papel dos aterros sanitários na destinação e reaproveitamento dos resíduos orgânicos, trazendo uma perspectiva sustentável sobre a gestão de resíduos sólidos.




    Na área da psicologia, “A clínica psicanalítica com crianças: revisão integrativa da literatura” oferece uma síntese sobre os fundamentos e desafios do trabalho clínico com crianças, ressaltando a escuta e a subjetividade como elementos centrais do cuidado.




    “Urgência e emergência: a narrativa de uma médica” apresenta um relato comovente da rotina de uma profissional da saúde em serviços de pronto atendimento, lançando luz sobre os dilemas éticos, humanos e estruturais enfrentados no dia a dia do setor.




    Em “Fatores intervenientes para promoção da saúde cardiovascular após Covid-19: síntese do conhecimento”, os autores reúnem evidências científicas sobre os cuidados necessários com a saúde cardiovascular no contexto pós-pandemia, ressaltando estratégias de reabilitação e prevenção.




    Fechando a obra, o artigo “O gerenciamento de equipamentos de engenharia clínica” examina os processos de gestão e manutenção de equipamentos hospitalares, destacando sua importância para a segurança e eficácia dos procedimentos médicos.




    Com esta coletânea, convidamos o leitor a percorrer caminhos que interligam conhecimento técnico e sensibilidade social, despertando reflexões transformadoras e práticas mais conscientes. Boa leitura!
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    RESUMO: A automedicação é uma prática amplamente difundida no Brasil, associada a diversos riscos à saúde. Durante a pandemia da doença do coronavírus 2019 (COVID-19), esse comportamento tornou-se ainda mais evidente, impulsionado por fatores como o medo da doença, a desinformação e o fácil acesso a medicamentos. Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil de automedicação e os impactos da pandemia sobre essa prática entre estudantes de graduação de uma universidade pública do Estado do Rio de Janeiro. Para tanto, foi aplicado um questionário eletrônico a 133 estudantes, sendo 87 do curso de Farmácia e 46 de Engenharia. Os resultados indicaram que a maioria dos participantes já se automedicava antes da graduação e manteve esse hábito durante a pandemia, independentemente do curso. Os analgésicos foram os medicamentos mais utilizados (39%) e a principal justificativa para o uso foi a experiência prévia com o fármaco (77%). Observou-se, ainda, a automedicação com medicamentos associados ao chamado “tratamento precoce” da COVID-19, com destaque para a ivermectina. Os dados evidenciam a importância da implementação de estratégias educativas e preventivas voltadas à promoção do uso racional de medicamentos, tanto no ambiente acadêmico quanto na comunidade em geral.




    Palavras-chave: Automedicação; Estudantes Universitários; Uso Racional de Medicamentos.




    INTRODUÇÃO




    A automedicação, prática bastante difundida no Brasil, consiste no uso de medicamentos sem prescrição médica e/ou orientação profissional, com o objetivo de trazer benefícios na prevenção ou tratamento de doenças ou sintomas. E embora os medicamentos estejam muito vinculados à estas benfeitorias, o uso indiscriminado destas substâncias e de suas associações podem causar vários efeitos adversos e intoxicações que podem levar o paciente a óbito. Assim, o contato com um profissional da saúde capacitado é importante para que a farmacoterapia ocorra de forma eficaz e mais segura (DAMASCENO et al., 2007; DE OLIVEIRA et al., 2020; RESENDE; PINTO, 2025; SILVA et al., 2025).




    O risco de efeitos adversos e de mascaramento de doenças é aumentado pela automedicação irracional, a qual pode retardar o diagnóstico correto podendo levar a tratamentos mais complexos, onerosos e uma recuperação lenta, por exemplo, o que também reflete em aumento de custos (ROSA; VECHIATO; FERREIRA, 2024). Diante disso, um tratamento bem orientado, além de desafogar o serviço de saúde pode representar economia para o indivíduo e para o sistema de saúde pública (LIMAYE et al., 2017). No quadro 1 são listadas algumas interações medicamentosas clinicamente importantes.




    Assim, é essencial que o farmacêutico, um dos profissionais responsáveis pelo uso seguro e racional de medicamentos, esteja empenhado em trabalhar com a assistência e a atenção farmacêutica. Esta atuação é extremamente importante para garantir a eficácia terapêutica no tratamento de doenças e, acima de tudo, da manutenção da saúde e da qualidade de vida do paciente (MARINHO et al., 2018). Pensando-se em um cenário de pandemia, como o da doença do coronavírus 2019 (COVID-19), a qual tem resultado na automedicação desenfreada de vários medicamentos sem eficácia clínica confirmada para o tratamento e/ou prevenção da infecção causada pelo novo coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2), essa importância fica ainda mais evidente (QUISPE-CAÑARI, 2021; SANTOS-PINTO, 2021).




    O uso arbitrário de medicamentos tem sido aplicado também entre estudantes universitários, mesmo entre os mais conscientes das consequências da automedicação, como os vinculados a cursos da área da saúde (KHATONY et al., 2020). Neste contexto, a proposta deste estudo foi avaliar o perfil da automedicação, e o impacto da pandemia da COVID-19 nesta prática, entre estudantes de um curso de graduação em Farmácia e outro em Engenharia de uma universidade pública do Estado do Rio de Janeiro.




    METODOLOGIA 




    Foi realizado um estudo transversal e descritivo, por realização de um questionário estruturado por meio de um formulário eletrônico, preparado com auxílio da extensão Google Forms, contendo 20 questões.




    Todos os aspectos éticos foram respeitados de acordo com a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, sendo que a pesquisa foi iniciada somente após a apreciação e efetiva aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Salgado de Oliveira – UNIVERSO (Parecer número 4.143.946).




    Um convite para participar da pesquisa relacionada a este trabalho foi enviado aos estudantes pela Coordenação de cada um desses cursos, por meio da plataforma eletrônica da universidade, sendo disponibilizado a 712 estudantes regularmente matriculados nos Cursos de Graduação em Farmácia e dos 466 no curso de Engenharia.




    Após o aceite do convite, os participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido, no próprio formulário eletrônico, antes de ter acesso à parte das questões do questionário, sendo que os alunos poderiam aceitar ou não participar da pesquisa. O formulário foi elaborado de forma que o participante da pesquisa pudesse ter acesso somente uma vez à entrevista, pois após ter acessado o link e enviado as respostas, não era permitido, eletronicamente, acessar o formulário novamente.




    As questões do questionário foram preparadas com base em DAMASCENO et al., 2007 e FURLAN e CARDOSO, 2015, e após o período da coleta dos dados em agosto de 2020, estes foram analisados por análise descritiva das informações e tabelas de frequência e cálculos percentuais para variáveis categóricas pelo programa Excel.




    RESULTADOS E DISCUSSÃO




    O estudo contou com a participação de 133 universitários, sendo 87 do curso de Farmácia e 46 de Engenharia. A maioria dos participantes (73%) era do sexo feminino, com idade média de 23,7 anos (DP = 3,8), concentrando-se na faixa etária de 21 a 30 anos, perfil esperado para uma pesquisa acadêmica (Tabela 1).




    Tabela 1 - Informação demográfica dos participantes da pesquisa.
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    NOTA: Um estudante do curso de engenharia não respondeu a idade.




    Considerando que ambos os cursos têm duração de 5 anos, a maioria dos respondentes já havia completado pelo menos a metade da graduação. No curso de Farmácia, 72% dos estudantes já haviam cursado disciplinas relacionadas a medicamentos (como farmacologia, farmacognosia ou toxicologia), tendo assim contato direto com informações sobre os riscos da automedicação (Tabela 1)




    A Figura 1 apresenta a distribuição do uso de medicamentos pelos estudantes nos três meses anteriores à pesquisa (agosto/2020). A maioria relatou utilizar apenas medicamentos prescritos por médicos, enquanto uma minoria não consumiu nenhum fármaco no período. Embora os alunos de exatas tenham apresentado percentual ligeiramente maior de uso de medicamentos não prescritos, essa diferença não foi estatisticamente significativa (p = 0,05).




    Figura 1 - Uso de medicamentos com prescrição médica entre estudantes, por curso, nos meses de maio a julho de 2020.
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    Em nosso estudo, observou-se que mais de 80% dos alunos de ambos os cursos mantêm medicamentos armazenados em casa. Quando consideradas as respostas “sempre” e “quase sempre”, esse percentual ultrapassa 90%, corroborando achados de pesquisas anteriores. Em Cocalzinho-GO, Silva et al. (2012) identificaram a presença de “farmácia caseira” em 96,55% dos domicílios pesquisados, enquanto em Americana/SP, Furlan e Cardozo (2015) relataram que 98% dos entrevistados armazenavam medicamentos em suas residências.




    Esse hábito de armazenamento foi associado por Naves et al. (2010) a diversos fatores: 67% dos participantes que praticavam automedicação mantinham medicamentos em casa, situação relacionada ao tamanho das embalagens comerciais (que frequentemente excede a quantidade necessária para o tratamento), à dificuldade de descarte adequado e ao fácil acesso. Este último aspecto é reforçado pelo fato de que 76% dos entrevistados adquiriram os medicamentos quando decidiram utilizá-los, demonstrando a busca por soluções rápidas e a facilidade de acesso às farmácias.




    Conforme apresentado na Tabela 2, os estudantes mantiveram os padrões de automedicação praticados antes do ingresso na graduação, sem variações significativas entre os cursos analisados.




    Tabela 2 - Prevalência do hábito de automedicação entre estudantes universitários, por curso.
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    A Figura 2 apresenta graficamente as principais queixas que levaram à automedicação, destacando-se a cefaleia como a mais frequente. Quando agrupados todos os tipos de dor (representados na Figura 3 pelas categorias 1 a 5), estas corresponderam a aproximadamente 60% dos motivos relatados. Considerando que os medicamentos mais utilizados para alívio da dor pertencem às classes de analgésicos e anti-inflamatórios não esteroides (AINEs), com exceção de fármacos específicos como a escopolamina para dores abdominais, é coerente que essas tenham sido as classes com maior proporção de uso na automedicação, conforme demonstrado na Figura 4.




    Figura 2 - Frequência relativa (%) dos sintomas que motivaram a automedicação entre estudantes universitários.
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    NOTA: Os sintomas foram categorizados da seguinte forma: (1) Dores em geral; (2) Cefaleia; (3) Dor abdominal; (4) Mialgia; (5) Dor intensa (não especificada); (6) Febre; (7) Reações alérgicas; (8) Sinusite; (9) Sintomas gripais; (10) Otalgia; (11) Dispepsia; (12) Processos inflamatórios.




    Figura 3 - Distribuição percentual das classes de medicamentos utilizados na automedicação por estudantes universitários. 
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Descrição gerada automaticamente]

    




    A Figura 4 revela um achado preocupante, que é a persistência do uso não prescrito de antibióticos, mesmo após a regulamentação da RDC 20/2011 (BRASIL, 2011) que exige retenção de receita para sua comercialização. Este resultado corrobora os dados do ICTQ (2018) e representa um sério risco à saúde pública, pois: (1) favorece o desenvolvimento de resistência bacteriana; (2) aumenta a circulação de cepas multirresistentes; e (3) eleva os custos do tratamento de infecções. Tal prática compromete tanto a saúde individual quanto a coletiva, exigindo medidas mais efetivas de controle.




    Entre os analgésicos utilizados, a dipirona (71%) e o paracetamol (25%) destacaram-se como os mais frequentes. Entre os AINEs, o ibuprofeno predominou (45% dos casos). Quando analisadas conjuntamente estas classes terapêuticas, considerando seu uso para manejo da dor, principal motivo de automedicação, observou-se que apenas a dipirona e o paracetamol juntos representaram 30% de todas as medicações autorreportadas no estudo.




    A análise dos fármacos mais utilizados na automedicação (Figura 4) revelou a dipirona como o medicamento mais consumido, resultado que corrobora os achados de Arrais et al. (2016). A figura apresenta a distribuição em valores absolutos dos 22 fármacos mais reportados pelos estudantes.




    Figura 4 - Distribuição dos 22 fármacos mais utilizados na automedicação por estudantes universitários (valores absolutos).
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    A dipirona, embora proibida em diversos países devido ao risco de agranulocitose, permanece como medicamento controverso quanto à sua segurança e riscos populacionais. Seus potenciais efeitos adversos incluem: (a) distúrbios cardíacos (Síndrome de Kounis); (b) reações imunológicas (anafilaxia, urticárias generalizadas); (c) alterações dermatológicas (Síndrome de Stevens-Johnson, necrólise epidérmica); e (d) hematológicas (agranulocitose, pancitopenia, incluindo casos fatais). Adicionalmente, apresenta interações medicamentosas relevantes: redução dos níveis de ciclosporina, aumento da hematotoxicidade do metotrexato (especialmente em idosos), diminuição do efeito antiagregante plaquetário do AAS e redução da concentração sanguínea de bupropiona (GUIMARÃES et al., 2021).




    A Figura 4 evidencia que o paracetamol foi o segundo fármaco mais utilizado na automedicação pelos participantes. Este medicamento apresenta riscos significativos: (1) hepatotoxicidade dose-dependente, sendo responsável por 51% dos casos de insuficiência hepática aguda (IHA) nos EUA em 2003 (aumento de 28% em 1998) e principal causa de IHA no Reino Unido, podendo exigir transplante hepático; e (2) interações medicamentosas relevantes. O estudo de Larson et al. (2005) alerta que 81% dos pacientes americanos utilizavam paracetamol para dor aguda/crônica, sendo que 38% consumiam simultaneamente múltiplas preparações contendo o fármaco, elevando o risco de superdosagem acidental.




    Adicionalmente, pesquisa colombiana identificou que 4,8% das cefaleias eram induzidas pelo uso abusivo de analgésicos (Rueda-Sanchez, 2013), exemplificando como a automedicação pode transformar a dor aguda em condição crônica. A Tabela 3 revela que os principais motivos para automedicação foram: (1) uso prévio do medicamento para mesma queixa (77%) e (2) falta de tempo para consulta médica (48%). Este último fator foi frequentemente associado à insatisfação com o sistema de saúde, incluindo longos tempos de espera e atendimento de baixa qualidade, conforme observado por Naves et al. (2010), onde pacientes buscavam soluções imediatas para seus problemas de saúde.




    Tabela 3 - Distribuição percentual dos motivos que levaram à automedicação entre estudantes universitários.
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    NOTA: Dois participantes da pesquisa não responderam.




    O estudo revelou que 53% dos entrevistados mantinham receituários médicos em casa (sempre/quase sempre) e 77% reutilizavam medicamentos prescritos anteriormente para problemas semelhantes. Esta prática representa riscos significativos, pois: (1) os pacientes podem desconhecer interações medicamentosas com substâncias atualmente em uso; (2) há possibilidade de mascaramento de condições clínicas subjacentes; e (3) existe o risco de uso inadequado devido à evolução do quadro clínico ou alterações no estado de saúde do paciente.




    Quando questionados sobre a quem recorreriam para orientação farmacoterapêutica, a maioria dos participantes indicou o médico como primeira opção (Figura 5), enquanto apenas uma minoria mencionou o farmacêutico. Estes resultados reforçam a percepção do médico como principal referência em saúde, conforme observado por Naves et al. (2010), evidenciando que outros profissionais de saúde qualificados, como farmacêuticos, ainda são subutilizados na orientação sobre medicamentos, apesar de seu treinamento específico nesta área.




    Figura 5 - Distribuição percentual dos profissionais de saúde consultados para orientação sobre medicamentos.
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    O estudo revelou a baixa notoriedade do farmacêutico como profissional de saúde especialista em medicamentos. Conforme a Figura 6, apenas 5% dos participantes o citaram como primeira opção para consulta em problemas de saúde, percentual inferior até mesmo ao de familiares e amigos (25%), que geralmente não possuem formação em farmacologia ou toxicologia. Esta disparidade evidencia o desconhecimento sobre o papel do farmacêutico na atenção à saúde e a preferência por fontes não qualificadas para orientação sobre medicamentos, aumentando os riscos associados à automedicação.




    Apesar da Lei 13.021/2014 definir as farmácias como estabelecimentos de saúde e o farmacêutico como promotor do uso racional de medicamentos (BRASIL, 2014), os resultados demonstram que este profissional ainda não é percebido como referência pela população - paradoxo alarmante, considerando que as aproximadamente 100 mil farmácias brasileiras (SILVA; SENNA JUNIOR, 2023) tornam o farmacêutico o profissional de saúde mais acessível. Esta capilaridade única posiciona-o como agente estratégico para: (1) oferecer orientação farmacêutica qualificada; (2) implementar políticas públicas mais rigorosas para medicamentos de venda restrita (MARINHO et al., 2018); e (3) conduzir educação sanitária para uso racional de medicamentos (SOUSA et al., 2008). Diante da impossibilidade de erradicar a automedicação, urge transformá-la em oportunidade de cuidado primário, capacitando farmacêuticos para estabelecer relações de confiança com pacientes e converter farmácias em espaços de promoção de saúde.




    Além da humanização dos serviços de saúde como estratégia para controle da automedicação, especialmente na rede pública, o Conselho Federal de Farmácia instituiu a prescrição farmacêutica de medicamentos isentos de prescrição médica através da Resolução nº 586/2013 (CFF, 2013). Esta medida visa capacitar o farmacêutico para promover o uso racional de medicamentos e reduzir os casos de automedicação inadequada (DE OLIVEIRA et al., 2020), uma vez que a ausência de orientação profissional adequada pode resultar em Reações Adversas a Medicamentos (RAMs). Desta forma, o farmacêutico assume um papel ativo na segurança do paciente, atuando como agente preventivo de complicações relacionadas ao uso indiscriminado de medicamentos.




    O estudo revelou que os efeitos adversos mais frequentes decorrentes da automedicação foram sonolência (61%) e cefaleia (30%) (Figura 6), sintomas aparentemente leves, mas com riscos relevantes. Particularmente preocupante é o caso da cefaleia, que além de representar o principal motivo para automedicação (Figura 3), também emergiu como consequência desta prática, sugerindo um potencial ciclo vicioso, pois a automedicação para alívio da dor pode paradoxalmente perpetuar ou agravar a condição, conforme demonstrado por Rueda-Sanchez (2013) em casos de cefaleia por uso excessivo de analgésicos. Este achado destaca a importância da orientação profissional para interromper tal padrão de automedicação inadequada.




    Figura 6 - Prevalência dos efeitos adversos relatados associados à automedicação entre estudantes universitários.
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    NOTA: Efeitos citados em outros: constipação, hipertensão, alterações visuais transitórias, dispepsia e vertigem.




    Além dos efeitos já mencionados, este estudo identificou reações alérgicas em 22% dos casos de automedicação - subnotificadas na maioria das ocorrências por apresentarem sintomas leves. Contudo, dados do Centro de Assistência Toxicológica do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (CEATOX-FMUSP) revelam que a automedicação representa a terceira causa de internações por alergia, manifestando-se através de angioedema (inchaço facial), exantemas, prurido intenso e, em casos graves, formação de bolhas (BASSETTE, 2006). Pesquisas no Hospital do Servidor Público de São Paulo demonstraram que: (1) 44% das reações alérgicas confirmadas eram decorrentes do uso inadequado de analgésicos/anti-inflamatórios; e (2) entre os casos específicos de alergia a estes medicamentos, a dipirona foi responsável por 39% das ocorrências (BECHAALANI et al., 2017). Estes achados alertam para o risco subestimado de reações adversas imunológicas na automedicação, especialmente envolvendo fármacos comumente considerados ‘seguros’ pela população.




    Os dados da Tabela 4 revelam que, embora 69% dos estudantes tenham relatado suspender o medicamento ao perceberem reações adversas, apenas 35% afirmaram sempre procurar atendimento médico nestas situações - sendo especialmente preocupante o fato de que 28% declararam nunca consultar um profissional médico quando experimentam reações adversas a medicamentos (RAMs). Esta discrepância sugere uma significativa subnotificação de eventos adversos, indicando que a incidência real destes episódios pode ser substancialmente maior do que as estatísticas oficiais registram, já que a maioria das reações é gerenciada sem acompanhamento profissional adequado. Tal cenário evidencia a necessidade de estratégias para melhorar a notificação espontânea e o acesso à orientação farmacêutica em casos de RAMs decorrentes da automedicação.




    Tabela 4 - Comportamento dos estudantes universitários após ocorrência de reações adversas a medicamentos (RAMs) decorrentes de automedicação.
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    Conforme apresentado na Tabela 5, que avalia a relação benefício-risco da automedicação por curso, observou-se que a maioria dos casos resultou na resolução satisfatória das queixas, com baixa frequência de relatos de RAMs em ambos os cursos analisados. Os dados sugerem que, embora a automedicação possa ser percebida como eficaz para resolver problemas imediatos, sua segurança permanece uma questão crítica a ser investigada com métodos mais sensíveis de detecção de RAMs.




    Tabela 5 - Eficácia percebida e ocorrência de reações adversas a medicamentos (RAMs) decorrentes da automedicação, por curso.
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    NOTA: Apenas quatro participantes relataram não praticar automedicação, dois de cada curso.




    Embora se esperasse que os alunos de Farmácia, devido à sua formação farmacológica, apresentassem menor incidência de RAM e maior eficácia na automedicação, a análise revelou ausência de diferença significativa entre os cursos (p=0,05), evidenciando uma desconexão entre o conhecimento teórico e as práticas reais de autocuidado. Complementando esta análise, os dados da Tabela 6 demonstraram que, apesar da maioria dos estudantes buscar informações antes da automedicação (com predomínio do uso de bulas, 79% em Farmácia e 67% em Engenharia), a internet emergiu como segunda fonte mais consultada.




    Tabela 6 - Fontes de informação sobre contraindicações e efeitos adversos consultadas antes da automedicação, por curso.
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    Este estudo investigou ainda os padrões de automedicação durante o período inicial da pandemia de COVID-19 no Brasil, que teve sua primeira confirmação oficial de circulação do SARS-CoV-2 em março de 2020. Diante do surgimento deste patógeno desconhecido, observou-se uma busca global por tratamentos eficazes (GUIMARÃES, 2020), resultando na testagem de medicamentos já disponíveis no mercado. A divulgação preliminar de alguns estudos com resultados promissores, aliada ao clima de medo e incerteza, desencadeou um preocupante aumento na automedicação com fármacos midiáticos, muitos dos quais ainda sem eficácia comprovada contra a COVID-19 (DJILALI; GHANBARI, 2020; HISCOTT et al., 2020). Este fenômeno ilustra como emergências sanitárias podem exacerbar comportamentos de risco relacionados ao uso indiscriminado de medicamentos.




    Os dados do Conselho Federal de Farmácia (CFF, 2021) revelaram um aumento alarmante de 557% nas vendas de ivermectina entre 2019 e 2020, tendência que se refletiu nos resultados desta pesquisa. Conforme demonstrado na Figura 7, a ivermectina destacou-se como principal medicamento utilizado na automedicação preventiva contra COVID-19, presente em 8 dos 9 casos reportados. O uso concomitante de ivermectina com vitamina C e zinco foi também relatado por um estudante de engenharia.




    Figura 7 - Prevalência de medicamentos utilizados pelos estudantes para prevenção/tratamento da COVID-19 (valores absolutos).
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    O estudo revelou disparidades significativas na automedicação com medicamentos midiáticos para COVID-19 entre os cursos, enquanto 15% dos estudantes de Engenharia relataram essa prática, apenas 2% dos de Farmácia o fizeram. Essa diferença se acentua na análise por curso, com Engenharia respondendo por 78% dos casos versus 22% em Farmácia, divergência que provavelmente reflete o maior conhecimento dos alunos da saúde sobre os requisitos de eficácia e segurança farmacológica, incluindo a necessidade de pesquisas clínicas robustas antes da adoção terapêutica. Os relatos indicaram que a informação sobre esses fármacos veio predominantemente de fontes não especializadas (familiares, amigos e mídia), com um caso documentado de diarreia como reação adversa à ivermectina entre os estudantes de Engenharia, corroborando os riscos associados a essa prática sem base científica.




    Os achados deste estudo corroboram as evidências científicas documentadas por diversos pesquisadores (LIMA et al., 2023; MALIK et al., 2020; MALLHI et al., 2020; MOLENTO, 2020; NASIR et al., 2020; ONCHONGA et al., 2020; QUISPE-CAÑARI et al., 2021; SILVA et al., 2025; ZHANG et al., 2021) sobre o aumento da automedicação durante a pandemia de COVID-19. Embora, em tese, a automedicação responsável possa apresentar benefícios em contextos pandêmicos, ao empoderar os indivíduos no gerenciamento de sua saúde, a realidade observada demonstra que, quando fundamentada em fontes de informação não confiáveis e realizada sem critérios adequados, essa prática acarreta riscos significativos à saúde individual e coletiva (Melo et al., 2021), conforme exemplificado pelos casos de reações adversas e uso irracional de medicamentos identificados nesta pesquisa.




    CONCLUSÃO




    Os resultados deste estudo evidenciaram que a automedicação é uma prática frequente entre os universitários pesquisados, independentemente da área de formação, o que pode favorecer o uso indiscriminado de medicamentos. A dor destacou-se como principal motivo para a automedicação, com os analgésicos, especialmente a dipirona, sendo as classes terapêuticas mais utilizadas. O uso prévio do medicamento para a mesma condição foi o fator determinante para essa prática, reforçando a necessidade de orientação sobre os riscos da reutilização de fármacos sem avaliação profissional.




    Embora a maioria dos estudantes busque informações antes de se automedicar, principalmente em bulas, consideradas fontes confiáveis, a pandemia de COVID-19 expôs uma realidade preocupante, como o medo e a desinformação levaram ao uso de medicamentos sem eficácia comprovada, como a ivermectina, demonstrando como crises sanitárias podem intensificar comportamentos de risco. Além disso, a internet e o círculo social surgiram como fontes de informação relevantes, porém nem sempre seguras, especialmente para alunos de cursos não relacionados à saúde.




    O estudo também destacou a subutilização do farmacêutico como profissional de referência no uso racional de medicamentos. É urgente reforçar seu papel na orientação farmacêutica, tanto no âmbito acadêmico quanto na sociedade em geral, por meio de ações educativas que promovam a automedicação responsável. A assistência farmacêutica deve ser ampliada, transformando-se em uma ferramenta ativa na prevenção de riscos e na promoção da saúde, garantindo que a automedicação, quando necessária, seja realizada com segurança e embasamento científico.
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