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RESUMO

Introducao: A automedicagédo é definida como o ato de utilizar medicamentos sem
prescricao médica, sendo a escolha e o uso de medicamentos realizados por
individuos inaptos para tal ato, com o objetivo de curar patologias ou diminuir
sintomas. Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre automedicacdo em pacientes que
procuram a Clinica Odontolégica da UFCG e académicos do curso de odontologia
da mesma instituicdo. Método: Foi realizado um estudo transversal com abordagem
indutiva e procedimentos comparativos, onde 200 participantes responderam a um
questionario em que foram analisados o0s seguintes aspectos: percepcado do
significado da automedicacao, indicagdo de medicamentos, fontes de informacao
para a pratica da medicalizagdo, possiveis reacbes medicamentosas, dentre outros.
Resultado: Como resultado foi observado que a maioria dos pacientes e académicos
se automedicam (96% e 100%), sendo que enquanto os académicos a fazem por
praticidade/comodidade (50%), os pacientes se automedicam em decorréncia da
falta de médico (37%). Considerando a fonte de informacéao utilizada, notou-se que
enquanto os académicos utilizam os livros como fonte de informacédo (20%), os
pacientes utilizam a farmacia (28%) para este fim. Conclusao: Foi possivel verificar
que existe um alto indice de automedicacdo na populacdo estudada, o que é
alarmante, j& que essa pratica pode ser bastante danosa. Os dados ainda
demonstraram que a maioria dos académicos, além de se automedicarem,
recomendam medicamentos a outras pessoas. Concluiu-se portanto, que a limitacao
dos participantes evidencia a necessidade de aprimoramento dos conhecimentos

dos estudantes e da populacado em geral sobre o uso irracional de medicamentos.

Palavras-chave: Automedicacéo. Prescricao de medicamentos. Odontologia.



ABSTRACT

Introduction: Self-medication is defined as the act of using non-prescription drugs,
the choice and use of drugs made by individuals unable to do so, with the goal of
curing diseases or symptoms decrease Objective: To assess the knowledge of self-
medication in patients seeking dental Clinic UFCG And do academic dentistry course
at the same institution. Method: perception of the meaning of self-medication,
indicated drugs, sources of information for the practice of medicalization, possible
reactions: a cross-sectional study with inductive approach and comparative
procedures, where 200 participants answered a questionnaire in which the following
aspects were analyzed was conducted drug, among others. Results: Most patients
self-medicate and academics (96% and 100%), and while the academic practice for
practicality / convenience (50%), patients self-medicate because of the lack of doctor
(37%). Considering the source of information, it was noted that while the students
use the books as a source of information (20%) patients used the pharmacy (28%)
for this purpose. Conclusion: It was possible to verify that there is a high rate of self-
medication in this population, which is alarming, since this practice can be quite
harmful. The data also showed that most academics, and self-medicating also
recommend medications to others. It is therefore concluded that the limitation of the
participants highlights the need for improved knowledge of students and the general

public about the irrational use of drugs.

Keywords: Self-medication. Prescription drugs. Dentistry.
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1 INTRODUGCAO

Historicamente, a automedicacdo ¢é definida como o ato de utilizar
medicamentos sem prescricdo médica, onde a escolha e o uso de farmacos é
realizada por individuos inaptos para tal ato, com o objetivo de curar patologias ou
diminuir sintomas (SILVA et al., 2012). Oliveira et al. (2012) ainda relatam que este
ato pode ser entendido como a seleg&o e uso de um determinado medicamento pelo
qual o paciente certamente recorreu a pessoas nao habilitadas, como amigos,
familiares e balconistas de farmacia.

Mesmo que muitas vezes esta pratica possa ter resultados favoraveis
(melhora de sintomas ou resolugcéo do problema de saude), outras vezes pode trazer
prejuizos a saude do individuo tais como mascaramento dos problemas de saude,
intoxicacao, reacdes adversas, interacbes medicamentosas, desenvolvimento de
resisténcia aos farmacos, entre outros (GALATO et al., 2012).

No Brasil, a maioria dos medicamentos comercializados, prescritos ou
dispensados sado inadequadamente utilizados e cerca de 20 mil pessoas morrem ao
ano em sua decorréncia (PEREIRA JUNIOR et al., 2013).

Segundo Naves et al. (2010), os padrdes de uso de medicamentos numa
sociedade sao determinados pelos aspectos interpessoais presentes nas relagdes
entre profissionais e usudrios do sistema de saude e pelas percepgdes, valores e
crengas que determinam as atitudes individuais com relagdo a busca de solugéo
para os problemas de saude. A literatura ainda expbe varios tipos de
automedicacgéao, as principais sao a cultural, onde o apoio e o conselho familiar estdo
muito presentes e sdo passados de geracdo a geracao e a induzida, que esta
diretamente associada a propaganda de radio e televisao (PAULO, ZANINI, 1988).

De acordo com Santos et al. (2012), esta pratica é bastante difundida nao
apenas no Brasil, mas também em outros paises, em decorréncia dos sistemas de
saude precarios, que acabam por induzir os pacientes a recorrerem a meios nao
corretos para o alivio de sintomas que os afligem, somando-se ainda ao fato do néo
cumprimento da obrigatoriedade da receita médica ou odontolégica de alguns
medicamentos e a caréncia de informagéo e instrucao na populacdo em geral.

Tais fatos justificam a preocupacdao com a qualidade da automedicacéo
praticada no pais, principalmente considerando que o numero de medicamentos de
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venda livre tem crescido nos ultimos anos, assim como a disponibilidade desses
medicamentos em estabelecimentos ndo farmacéuticos (SILVA et al., 2008).

Fatores econdmicos, politicos e culturais tém contribuido para o crescimento
e a difusdo da automedicagdao no mundo, tornando-a um problema de saude publica.
Mais disponibilidade de produtos no mercado gera maior familiaridade do usuario
leigo com os medicamentos (LOYOLA et al., 2002). Sendo o ideal, apesar destes
fatores, utilizar o medicamento apenas quando imprescindivel e recomendado por
um profissional especializado (AQUINO, 2010).

Dessa forma, é indiscutivel a importancia de estudos que fornegam
informacdes sobre a prescricdo de medicamentos no pais. Este trabalho objetivou
avaliar o nivel de automedicagdo em pacientes que procuram os servigos da Clinica
Odontolégica da UFCG (Universidade Federal de Campina Grande) e Académicos
do curso de odontologia, no intuito de fazer uma comparacéo sociocultural e ainda

denotar riscos iminentes a este ato.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A saude deixou de ser uma premissa existencial do ser humano, a partir do
momento em que passou a fazer parte da atividade econdmica. O medicamento
como integrante desse setor industrial passou a influir na percepcao da saude e da
doenca, tanto nos profissionais da saude quanto na sociedade. O medicamento nao
se apresenta sozinho como substancia quimica, mas esta acompanhado por um
cortejo de publicidade, informagéo, brindes, estudos, etc., configurando uma forma
de pensar (SILVA, 2011).

Cella et al. (2012) observaram que o crescimento e propagacao da
automedicagdo apresentam-se como um sério problema de saude publica no
mundo, sendo que, especificamente em relacdo ao Brasil, cerca de 35% dos
medicamentos consumidos no pais se dao por meio da pratica da automedicacao.

O préprio desenvolvimento sociocultural explica esse tipo de comportamento
baseado na falta de informacgao, dificuldades no acesso ao atendimento médico-
odontolégico e também devido as evidéncias da medicina popular. Os anos se
passaram, a medicina evoluiu, porém esse quadro pouco se alterou, pois a tradicao
cultural se manteve e o costume de buscar atencao primaria a saude nas farmacias
continua inalterado (ACUNA et al., 1981).

Por outro lado, na tentativa de definir o consumo em favor de seus préprios
produtos, as industrias langam mao de diversas praticas promocionais que visam
atingir o médico, o dentista, o farmacéutico, o balconista, o dono da farmacia, os
pacientes e os consumidores em geral, estimulando ainda mais a uma pratica
abusiva da “medicalizacao”, ou seja, uma forma indiscriminada de encontrar a cura
para as doencas e promover 0 bem estar usando exclusivamente o medicamento
para isso, mesmo esse nao tenha sido indicado por um profissional habilitado
(AQUINO et al., 2010).

Segundo Laporte e Tognoni (1993), o numero elevado de farmacos no
comércio nao representa necessariamente uma solucdo para os problemas de
saude, ao contrario, pode ser que ocorra uma confusdo em todos os niveis da
cadeia dos medicamentos e constitua um desperdicio de recursos humanos e
econdmicos. Essa elevada disponibilidade de farmacos no comércio farmacéutico
brasileiro reflete a politica desastrosa de registro de medicamentos, em que nao se
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leva em consideracao uma politica de selecao razoavel destes, baseada em termos
de eficacia, relacao risco/beneficio, relacdo custo/beneficio e necessidade.

Ao passo que o0 acesso ao consumo foi transformado no objetivo principal
para o desfrute de niveis satisfatorios de bem-estar, bons niveis de saude passaram
a ser vistos como possiveis na estreita dependéncia do acesso a tecnologias
diagnoéstico-terapéuticas. A eficacia e a efetividade das mesmas se tornaram cada
vez mais subordinadas ao grau de requinte técnico alcangado (BARROS, 2004).

Segundo Barros (1995), este fenbmeno individualiza a medicalizagdo e uma
das grandes consequéncias do seu surgimento € a intensificacdo da dependéncia e
intoxicacdo medicamentosa, que ocupa o0 primeiro lugar entre todos os tipos de
intoxicacdes registradas no pais.

Os analgésicos, antitéermicos e antiinflamatérios as classes de medicamentos
que mais intoxicam, além de poder acentuar os riscos relacionados aos
medicamentos, retardar o diagndstico adequado e mascarar uma doenca (SANTOS
et al., 2013).

No campo da odontologia, dentre os motivos que mais levam as pessoas a
praticarem a automedicacédo destaca-se a dor. A pessoa que vivencia a experiéncia
dolorosa busca alivio através de aconselhamento médico/odontolégico, terapias
complementares de saude e/ou automedicacdo. A sensacao de dor € um aviso
importante do corpo que algo de errado esta acontecendo, sendo imprudente ignorar
o fato e tentar sanar o problema com recursos préprios, pois acaba mascarando e
piorando o problema. A procura pelo dentista é fundamental para que o problema
seja erradicado, caso contrario so ira agravar a condicao do paciente. Sempre que
uma infeccdo demorar a ser debelada, seja dentaria ou sistémica, o risco de
contaminacao por bactérias no sangue (bacteremia) sera iminente, e podera levar a
um comprometimento de outros 6rgaos, como exemplo o coracdo (SOUZA et al.,
2011).

Contudo, mesmo na maioria dos paises industrializados, varios
medicamentos de uso mais simples e comuns estdo disponiveis em farmacias,
drogarias ou supermercados e podem ser obtidos sem necessidade de receita
médica, como os anti-inflamatoérios nao esteroides (AINES), classe de medicamentos
mais consumida. Relacionado a isso, 0 uso indiscriminado de antibidticos também é
critico, pois se for mal indicado e utilizado, pode selecionar bactérias ndo sensiveis

ao medicamento ou, até mesmo, criar resisténcia dos agentes patdégenos ao
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antibiético, limitando os recursos terapéuticos proporcionados ao paciente
(OLIVEIRA et al., 2011).

Em relagdo a isso, a experiéncia clinica tem mostrado que os pacientes,
acreditam facilmente em informacdes oriundas do vizinho, familia, do balconista ou
mesmo em simpatias e nao demonstram nenhum interesse em comprovar sua
veracidade, somando ao fato que existem medicamentos de venda livre que sao
adquiridos sem prescricdo médico-odontolégica (CABRITA et al., 2001). De acordo
com Oliveira et al. (2012), fatores como a familiaridade com o medicamento,
experiéncias positivas anteriores, a fungao simbdlica que os famacos exercem sobre
a populacao, e a dificuldade de acesso aos servicos de saude, representam o0s
principais fatores que séo utilizados por esse grupo populacional para justificar esse
consumo inadequado de medicamentos.

Os estudantes universitarios sdo um grupo da populacdo jovem e
potencialmente saudavel, pelo que o0s seus problemas de saude e,
consequentemente, o tipo de medicamentos mais consumidos n&o refletem os da
populagdo em geral. No entanto, estdo expostos, constantemente a fatores de risco
especificos, nomeadamente um continuo stress e esforgo intelectual intenso, cujas
repercussdes na sua saude em geral sdo muito importantes e devem ser avaliadas.
Por outro lado, os estudantes universitarios sdo um grupo privilegiado do ponto de
vista socioecondmico e intelectual, supostamente informado sobre a probleméatica da
saude e do uso adequado de medicamentos e que se assumird como lider de
opinido nas comunidades onde ira inserir-se apés a sua graduacao. Assim, a
caracterizagao do padrao de consumo de medicamentos neste grupo populacional
podera contribuir ndo sé para um melhor conhecimento sobre a sua saude, mas
também para a elaboracdo de programas que objetivam o uso racional do
medicamento nesta comunidade e na populacdo em geral. (CABRITA et al., 2001).

Diante do exposto, foi o propédsito desta pesquisa fazer uma comparacao
sobre a utilizacdo da automedicacdo em odontologia por parte dos pacientes que
procuram os servicos odontolégicos e académicos do Curso de Odontologia da
UFCG na cidade de Patos-PB.
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RESUMO

Introducao: A automedicacao é definida como o ato de utilizar medicamentos sem prescri¢cao
médica, sendo a escolha e o uso de medicamentos realizados por individuos inaptos para tal
ato, com o objetivo de curar patologias ou diminuir sintomas. Objetivo: Avaliar o
conhecimento sobre automedica¢do em pacientes que procuram a Clinica Odontolégica da
UFCG e académicos do curso de odontologia da mesma instituicdo. Método: Foi realizado
um estudo transversal com abordagem indutiva e procedimentos comparativos, onde 200
participantes responderam a um questiondrio em que foram analisados os seguintes aspectos:
percepcdo do significado da automedicag¢do, indicagdo de medicamentos, fontes de
informacdo para a pratica da medicalizag@o, possiveis reacdoes medicamentosas, dentre outros.
Resultado: Como resultado foi observado que a maioria dos pacientes e académicos se
automedicam (96% e 100%), sendo que enquanto os académicos a fazem por
praticidade/comodidade (50%), os pacientes se automedicam em decorréncia da falta de
médico (37%). Considerando a fonte de informacgdo utilizada, notou-se que enquanto os
académicos utilizam os livros como fonte de informacgdo (20%), os pacientes utilizam a
farmécia (28%) para este fim. Conclusao: Foi possivel verificar que existe um alto indice de
automedicacdo na populacdo estudada, o que € alarmante, ja4 que essa pratica pode ser
bastante danosa. Os dados ainda demonstraram que a maioria dos académicos, além de se
automedicarem, recomendam medicamentos a outras pessoas. Concluiu-se portanto, que a
limitacdo dos participantes evidencia a necessidade de aprimoramento dos conhecimentos dos
estudantes e da populacdo em geral sobre o uso irracional de medicamentos.

Descritores: Automedicacdo, Prescricdo de medicamentos e Odontologia.
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ABSTRACT:

Introduction: Self-medication is defined as the act of using non-prescription drugs, the
choice and use of drugs made by individuals unable to do so, with the goal of curing diseases
or symptoms decrease Objective: To assess the knowledge of self-medication in patients
seeking dental clinic UFCG and do academic dentistry course at the same institution.
Method: perception of the meaning of self-medication, indicated drugs, sources of
information for the practice of medicalization, possible reactions: a cross-sectional study with
inductive approach and comparative procedures, where 200 participants answered a
questionnaire in which the following aspects were analyzed was conducted drug, among
others. Results: Most patients self-medicate and academics (96% and 100%), and while the
academic practice for practicality / convenience (50%), patients self-medicate because of the
lack of doctor (37%). Considering the source of information, it was noted that while the
students use the books as a source of information (20%) patients used the pharmacy (28%) for
this purpose. Conclusion: It was possible to verify that there is a high rate of self-medication
in this population, which is alarming, since this practice can be quite harmful. The data also
showed that most academics, and self-medicating also recommend medications to others.
Conclusion: It is noted however, that the limitation of the participants highlights the need for
improved knowledge of students and the general public about the irrational use of drugs

Descriptores: Self-medication, Prescription drugs and Dentistry.

INTRODUCAO

Historicamente, a automedicacao € definida como o ato de utilizar medicamentos sem
prescricdo médica, onde a escolha e o uso de farmacos € realizada por individuos inaptos para

.. . Ce . . 1 .. 2 .
tal ato, com o objetivo de curar patologias ou diminuir sintomas . Oliveira et al. “, ainda
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relatam que este ato pode ser entendido como a selecio e uso de um determinado
medicamento pelo qual o paciente certamente recorreu a pessoas nao habilitadas, como
amigos, familiares e balconistas de farmdcia.

Mesmo que muitas vezes esta pratica possa ter resultados favordveis (melhora de
sintomas ou resolucido do problema de sadde), outras vezes pode trazer prejuizos a saide do
individuo, tais como mascaramento dos problemas de sauide, intoxicagdo, reacdes adversas,
interacdes medicamentosas, desenvolvimento de resisténcia aos farmacos, entre outros-.

No Brasil, aproximadamente 35% dos medicamentos comercializados, prescritos ou
dispensados sdo inadequadamente consumidos e cerca de 20 mil pessoas morrem ao ano em
sua decorréncia®.

Segundo Naves et al.’, os padrées de uso de medicamentos numa sociedade sao
determinados pelos aspectos interpessoais presentes nas relacdes entre profissionais e usuarios
do sistema de saude e pelas percepcdes, valores e crengas que determinam as atitudes
individuais com relagdo a busca de solugdo para os problemas de saide. A literatura ainda
expoe vdarios tipos de automedicacdo, as principais sdo a cultural, onde o apoio e o conselho
familiar estdo muito presentes e sdo passados de geracdo a geracdo e a induzida, que estd
diretamente associada a propaganda de radio e televisdo®.

De acordo com Santos et a1.7, esta pratica € bastante difundida ndo apenas no Brasil,
mas também em outros paises, em decorréncia dos sistemas de saide precdrios, que acabam
por induzir os pacientes a recorrerem a meios ndo corretos para o alivio de sintomas que 0s
afligem, somando-se ainda ao fato do ndo cumprimento da obrigatoriedade da receita médica
ou odontoldgica e a caréncia de informacao e instru¢do na populacdo em geral justificam a
preocupacdo com a qualidade da automedicacdo praticada no paifs, principalmente
considerando que o nimero de medicamentos de venda livre tem crescido nos dltimos anos,

assim como a disponibilidade desses medicamentos em estabelecimentos ndo farmacéuticos °.
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Fatores econdmicos, politicos e culturais t€ém contribuido para o crescimento e a
difusdo da automedicacdo no mundo, tornando-a um problema de saide publica. Mais
disponibilidade de produtos no mercado gera maior familiaridade do usudrio leigo com os
medicamentos’. Sendo o ideal, apesar destes fatores, utilizar o medicamento apenas quando
imprescindivel e recomendado por um profissional especializado'.

Dessa forma, € indiscutivel a importancia de estudos que fornecam informagdes sobre
a prescricdo de medicamentos no pais. Este trabalho objetivou avaliar o nivel de
automedicacdo em pacientes que procuram os servigos da Clinica Odontolégica da UFCG
(Universidade Federal de Campina Grande) e Académicos do curso de odontologia, no intuito

de fazer uma comparacdo sociocultural e ainda denotar riscos iminentes a este ato.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo de abordagem indutiva e desenho transversal foi realizado com os
académicos do sexto ao décimo periodo do Curso de Odontologia da UFCG e ainda pacientes
que procuram os servi¢os da Clinica-Escola de Odontologia da UFCG do municipio de Patos
— PB. A amostra da pesquisa foi composta de 100 (cem) académicos e 100 (cem) pacientes,
de modo que a foi composta, no total, de 200 entrevistados durante a pesquisa.

Foram utilizadas técnicas de observagdo direta e extensiva, cujo instrumento de coleta
de dados foi de um questiondrio, aplicado diretamente pelos pesquisadores aos entrevistados,
que foram selecionados aleatoriamente.

Foi aplicado aos participantes da pesquisa um questiondrio contendo doze perguntas
objetivas e subjetivas, onde as mesmas sao auto-explicativas, e t€ém o intuito de investigar a

pratica da automedicacdo em odontologia. O questiondrio foi baseado no artigo Investigacdo
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da automedicacdo em Odontologia pelos pacientes que procuram o atendimento
odontolégico dos centros de saiide municipais da cidade de Campina Grande"".

O projeto tem aprovagio do CEP (Comité de Etica em Pesquisa), pautada na resolucio
466/12 do CNS (Conselho Nacional de Satde), que regulamenta a pesquisa em humanos e
seguiu os preceitos da bioética, sob o protocolo de n° CAAE (Certificado de Apresentagdao

para a Apreciagdo Etica): 30389014.6.0000.5181. Foi realizada analise descritiva dos dados.

RESULTADOS

O questiondario, que foi aplicado aos pacientes que buscam atendimento na Clinica
Odontolégica da UFCG e aos académicos do curso de Odontologia, contem doze questoes,
sendo elas objetivas e subjetivas. A pesquisa foi realizada em cem por cento da amostra

almejada.

Tabela 1 — Dados sobre a automedica¢cao de académicos e pacientes da Clinica odontolégica

da UFCG.

Caracteristicas Académicos | Pacientes
% %

E a primeira vez que procura os servigos odontolégicos?

Sim 0 2

Nio 100 98
Vocé sabe o significado do termo automedicacao?

Sim 100 53

Nio 0 47
Vocé ja usou alguma medicagdo sem prescri¢do?

Sim 100 96

Nao 0 4

Qual o tipo de medicamento usado com maior freqiiéncia em
odontologia sem prescri¢do?
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Alopitico 75 90
Homeopético 0 0
Fitoterdpico 0 10
Naio responderam 25 0
Porqué faz uso da automedicagdo?
Necessidade 19 26
Praticidade/Comodidade 50 17
Falta de Médico 0 37
Outros 31 20
Recomenda Medicamento a alguém?
Sim 75 33
Nao 25 67
Qual tipo de medicamento costuma indicar?
Alopiético 30 73
Homeopatico 0 0
Fitoterdpico 5 0
Nao responderam 65 27
Quais as suas fontes de informacao?
Tv 19 12
Radio 2 6
Cursos 13 0
Jornais 1 4
Parentes 13 20
Livros 20 4
Revistas 6 2
Amigos 13 24
Farmadcias 13 28
Ja teve alguma reacdo medicamentosa?
Sim 12 15
Nio 88 85
Quais medicamentos sofreu reacdo medicamentosa?
Soro Antiofidico 0 4
Nimesulida 13
Nao lembra 0 11
Naio tiveram 87
Vocé sabia que um medicamento ou até mesmo uma planta
medicinal pode trazer riscos a satde?
Sim 100 89
Nio 0 11
Vocé associa?
Medicamentos alopéticos com plantas medicinais 38 30
Medicamentos homeopaticos com plantas medicinais 0 0
Medicamentos alopéticos com medicamentos homeopaticos 0 0
Nao associa 62 70

Quando perguntados sobre a utilizacdo de medicacdo sem prescri¢do, pdde-se notar
que a maioria, tanto dos académicos (100%), como dos pacientes (96%), afirmaram que ja
utilizaram ou utilizam medicacdo sem prescricdo, perfazendo quase a totalidade dos

entrevistados (Tabela 1).
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No que se refere ao motivo pelo qual os entrevistados se automedicam, constatou-se
que 50% dos académicos afirmaram ser a praticidade/comodidade o principal fator que os
levam a ingerirem medicacdo sem prescricdo, ji4 os pacientes responsabilizaram a
dificuldade/falta de médico (37%), o principal motivo pelo qual eles se automedicam (Tabela
1).

Com relacdo a recomendag¢do de determinados medicamentos a outras pessoas, a
maioria dos académicos entrevistados (75%) relataram que € de costume recomendarem
medicamentos a outras pessoas, enquanto que a maioria dos pacientes (67%), relataram que
tem receio, € nao indicam medicamentos para outras pessoas (Tabela 1).

Quando perguntados sobre quais as fontes de informacdes eram utilizadas para
praticarem a automedicacao, 20% dos académicos relataram utilizar os livros como principal
fonte de informacdo para o consumo de medicamentos. Com relacdo aos pacientes, 28%
afirmaram que as farmdcias s3o os principais meios que recorrem para obtencdo de
informacdes sobre os medicamentos (Tabela 1).

Quando avaliados sobre a possivel ocorréncia de reacdo medicamentosa, a maioria dos
académicos (88%) e pacientes (85%) entrevistados relataram ndo terem sofrido reacdo a

medicamentos (Tabela 1).

DISCUSSAO

A medicacdo € uma forma importante de cuidado pessoal, e evidéncias mostram que é
a forma mais comum de resposta a sintomas. Fatores diversos como a medicaliza¢do e as
estratégias promocionais da industria farmacéutica, podem contribuir para a efetivacao de
praticas e desejos “irracionais” de utilizacdo de medicamentos por individuos ou populacoes.

No Brasil, pelo menos 35% dos medicamentos sio adquiridos por automedicacdo'’.
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Entretanto, se o brasileiro tende a se automedicar, é porque na maioria dos casos nao
encontram postos de satide proximo de suas residéncias, precisam esperar horas em uma fila e
em muitos casos esperam dias ou até meses por um atendimento médico'?. Isso foi
confirmado pela pesquisa quando notou-se que cerca de 37% dos pacientes entrevistados
relataram praticarem a automedicacdo devido a falta/dificuldade de atendimento
médico/odontoldgico. J4 entre os académicos, notou-se que o principal fator que os levaram a
ingerir medicamentos sem prescri¢do foi a praticidade/comodidade, o que contrastou com o
outro grupo avaliado.

Com relagdo ao consumo em geral de medicamentos de forma indiscriminada pdde-se
verificar que no grupo correspondente aos pacientes, estes afirmaram que costumam fazer uso
indiscriminado de medicamentos, perfazendo um total de 96%, o que acorda com o estudo de

Medeiros et al.'?

,onde foram entrevistados pacientes das Unidades de Saude da Familia em
Patos - PB e obteve-se uma porcentagem de 87% de pacientes que se automedicavam. Com
relac@o aos académicos, observou-se que 100% dos entrevistados afirmaram que fazem uso da
automedicacdo, assim como no estudo de Franco et a1.14, onde os estudantes do Centro
Universitdrio do Municipio de Maringd — PR, asseguraram ingerir medicamentos sem o
aconselhamento médico (92%).

Analisando os dados referentes ao conhecimento do significado do termo
“automedicagdo”, pode-se notar que pouco mais da metade da amostra referente aos pacientes
afirmaram ter ciéncia do termo em questdo (53%), ja no estudo de Guénes et al.'', verificou-
se que a porcentagem de usudrios dos Centros de Saide Municipais de Campina Grande — PB
foi inferior ao encontrado nesse estudo (50%), sugerindo que com o passar dos anos houve

um maior acesso a informagdes deste tipo, seja pelo meio publicitédrio, televisdo ou revistas,

seja por outros motivos. No que se refere aos académicos, verificou-se que a grande maioria
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dos entrevistados tinha consciéncia do significado da automedicacdo e mesmo assim a
praticava.

Aproximando-se da drea odontoldgica, foi perguntado sobre a freqiiéncia de idas ao
dentista e, a partir dos resultados verificou-se que 98% dos pacientes que participaram do
estudo afirmaram procurar os servigos odontolégicos com freqiiéncia, e relataram nao ser a
primeira vez que buscavam esse servico. Ainda em comparag¢do com o estudo de Medeiros et
al.”’, onde a maioria dos participantes (93%) relatou apenas procurarem o atendimento
odontoldgico quando necessitam, com isso nota-se uma discrepancia entre os dois estudos,
visto que nesse estudo houve uma maior preocupacao dos pacientes no que se refere a satde
oral, ja no estudo comparativo os participantes afirmaram apenas procurar os dentistas a cada
1 ano, o que sabe-se que ndo € o suficiente para se obter uma saude oral adequada.

Conforme Kriger et al.”’, a atitude de procurar atendimento Odontolégico somente
apos algum sintoma pode revelar uma ndo preocupagdo com a promocdo e prevengdo de
saude oral, tanto pelas entidades da satde publica quanto pelos usuérios.

Muitos usudrios procuram o atendimento Odontoldégico apds o aparecimento de
sintomas de doenca oral inicial, mas nem sempre o servico de saide publica possui
disponibilidade de material, instrumental e de vagas para atendimento, tornando o problema
de simples para cronico e muitas vezes obrigando o profissional apenas prescrever uma
medicacdo paliativa a fim de minimizar problemas gerados pelo ndo cuidado com a saide
oral".

No que se refere a indicacdo de medicamentos a outras pessoas notou-se que 75% dos
académicos costumam recomendar medicamentos a outras pessoas, levando em consideracao
sua experiéncia positiva. Considera-se este dado alarmante, levando-se em conta que pouco
importou ter um grau de instru¢do maior, ou seja, o conhecimento adquirido na sala de aula

através de disciplinas como Farmacologia e Terapé€utica, nao foi levado em consideragao, ja
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que sabe-se que a indicacdo de um medicamento a terceiros pode ndo resultar em uma
experiéncia positiva, como espera-se, tendo em vista que as pessoas possuem reacdes
distintas. Pdde-se perceber que a resposta atingida pela maioria dos pacientes foi mais
satisfatéria (33%), o que demonstrou maior cautela por parte dos entrevistados.

Fazendo-se uma andlise dos dados obtidos a partir da questdo relativa as fontes de
informacdes utilizadas para exercerem a automedicagdo, os entrevistados referentes a amostra
dos pacientes afirmaram que o principal meio pelo qual costumam ser influenciados é a
farmécia, perfazendo uma porcentagem de 28%, seguida da obtencdo de informacdes através
dos amigos, dentre todas as alternativas sugeridas. Comparando com o estudo de Tamietti et
al.'®, houve semelhancas nos resultados, tendo em vista que os pacientes que eram atendidos
no Servigo Brasileiro de Urgéncia Odontoldgico, também recorriam aos parentes € amigos
para a obtencdo de informacdes. Esse fato pode revelar que existem dificuldades em
conseguir tratamento odontolégico publico no municipio estudado. Em outras palavras, €
mais facil conseguir uma indica¢do de medicacdo com amigos do que conseguir ser atendido
pelo centro de sadde e ali obter uma medicacao prescrita adequadamente.

No estudo de Franco et al.”, ndo se notaram semelhangas nos resultados entre os
académicos que participaram da pesquisa, ja4 que ficou constatado que 89,65% utilizaram
conselhos de vizinhos, parentes, amigos ou outras pessoas na hora da compra ou escolha dos
medicamentos, ja os universitdrios deste estudo afirmaram ser os livros a maior fonte de
informacdo, ou seja, o conhecimento adquirido para o consumo de medicamentos se baseia
em fontes cientificas, o que nos leva a uma maior tranqiiilidade, apesar de estes ndo estarem
imunes as possiveis reacdes medicamentosas.

Segundo Santos et al.”, as pessoas ndo hesitam, quando se trata de aliviar alguma
sintomatologia passageira apresentada, em tomar medicamentos por sugestdoes de familiares,

amigos ou rendendo-se aos impulsos da publicidade. Estas pessoas ndo acreditam que os
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sintomas sao sempre individuais e qualquer medicamento deve ter uma utilizacdo
individualizada. Relacionado a isso, estdo as reacdes medicamentosas que pode ser observada
em alguns casos. Nesse estudo notou-se que um minimo contingente de pessoas entrevistadas
relataram ter sofrido reagdes medicamentosas (12%).

De forma geral, muitos sdo os casos onde as pessoas, frente as dores de dente, vao até
as farmécias e pedem para os balconistas remédios para aliviar o sintoma e estes,
despreparadamente, indicam medicamentos sem critérios, sem diagnosticar a doenga dental
ou oral e, pior, sem habilitacio legal para tal. E com isso quem se prejudica com esta
irresponsabilidade € o paciente, pois o problema ndo foi sanado, mas prorrogado. Quando se
prescreve um remédio, o profissional além de estar bem embasado teoricamente sobre a acdo
da medicacdo apresenta experiéncia clinica sobre seu uso, bem como indicagdo e posologia.
Para cada paciente e a doenga que o acompanha nao ha um unico remédio de escolha e nem
sua dose € a mesma, caso contrdrio bastaria ler a bula que seria suficiente. Fica claro entdo,
que para uma doenca existem vdarias op¢des de abordagens terapéuticas com variacdes na

posologia, bem como a necessidade do uso.

CONCLUSAO

Com base na andlise estatistica dos resultados e literatura consultada pode-se concluir
que o nivel de conhecimento cientifico sobre as implicacdes que o consumo de medicacao
sem prescricdo ou aconselhamento médico/odontolégico foi inadequado, notando-se que a
maioria dos académicos afirmaram praticar a automedicagdo mesmo tendo informacgdes
suficientes sobre os prejuizos da ingestdo inadequada de medicamentos, € mesmo assim nao

se dispuseram a extinguir esse hébito.
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A maioria dos participantes pertencentes a amostra dos pacientes, também exerciam
um consumo desenfreado da automedicagdo, mas que se sentiam despreparados para indicar
medicamentos aos quais ja tiveram experiéncias positivas, por isso ndo o faziam.

A partir dos resultados, verifica-se a necessidade da criacio de programas que
procurem erradicar essa pratica tdo danosa e que pde em risco a vida de tantas pessoas, além
de incentivos a melhor eficiéncia no atendimento médico/odontolégico visando a nado
necessidade do consumo de medicamentos sem prescri¢ao.

Chegou-se portanto a conclusdo de que como a automedicacdo € um habito
incorporado por grande parte da populacdo de Patos-PB, acredita-se que 0 mesmo ocorra em

todo o pais necessitando de acdes vigorosas e eficazes para combaté-la.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizagdo da pesquisa pOde-se notar que a populagdo em geral
apresenta uma caréncia de conhecimentos sobre a automedicagao. Evidenciou-se
que tantos os pacientes como os académicos costumam praticarem uma
medicalizacado indiscriminada, e isto advém de problemas socioculturais que devem
ser erradicados, a fim de prevenir possiveis danos a saude do individuo que utiliza
erroneamente a automedicacdo como meio de amenizar sintomas. Sabe-se que
para isso deve-se realizar trabalhos voltados a educacdo em saude no intuido de
conscientizar a populacao dos riscos relacionados a ingestao rotineira e inadequada

de medicamentos pode acarretar em danos irreversiveis para o individuo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “COMPARACAQ DO
CONHECIMENTO DA AUTOMEDICAGAO EM PACIENTES DA CLINICA
ODONTOLOGICA DA UFCG E ACADEMICOS DO CURSO DE ODONTOLOGIA”.

Vocé foi selecionado aleatoriamente e sua participacdo néo é obrigatéria. A
qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trara prejuizo em sua relagdo com o pesquisador.

O objetivo deste estudo sera avaliar o nivel automedicag¢ao dos pacientes que
procuram os servigos da Clinica Odontolégica a UFCG, bem como académicos da
mesma instituicao.

Sua participagédo nesta pesquisa constituira em responder a um formulario.

O presente estudo nao apresenta riscos ou desconfortos relacionados com
sua participacao.

Os participantes poderdao ser beneficiados com o desenvolvimento de
politicas de recursos humanos voltados para a educagdo continuada, o que
enriguecera seus conhecimentos e, portanto subsidiard& um conhecimento da
importancia de uma medicacgao orientada por profissionais.

As informagbes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacao. Os dados dos resultados da pesquisa
serdo utilizados apenas para divulgacéo cientifica preservando sua identificacao.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone de um dos
pesquisadores, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao, agora
ou em qualquer momento.

Gymenna Maria Tenério Guénes Paulyana Pryscilla de Melo Freire
R. Jeova Bezerra, 110, Apto. 303 R. Vidal De Negreiros, 81, Apto. 303
CEP: 58700-000Patos — PB CEP: 58700-330 Patos — PB

Cel.: (83) 9941-1123

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS

TERMODE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo assinados, respectivamente
um dos pesquisadores e orientadora da pesquisa intitulada “COMPARACAQ DO
CONHECIMENTO DA AUTOMEDICAGAO EM PACIENTES DA CLINICA
ODONTOLOGICA DA UFCG E ACADEMICOS DO CURSO DE ODONTOLOGIA”
assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadas da Resolugdo n°® 466/12
do Conselho Nacional de Saude/MS, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeitos(s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, igualmente, nossa responsabilidade indelegavel e
intransferivel, mantendo em arquivos todas as informacdes inerentes a presente
pesquisa, respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a
cada sujeito incluido na pesquisa, até o periodo do término da pesquisa.

Patos, de de 2014.

Pesquisador(a)

Orientadora
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APENDICE C - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO PARA PERCEPCAO DA AUTOMEDICACAO

Dados sécio demograficos:

ldade: Sexo:F LM
Naturalidade:

Estado Civil: Solteiro [ICasado [ Outros [

1- E a primeira vez que procura os servicos odontolégicos?
a)Sim b) Nao

2- Vocé sabe o que significa automedicagcao?

3- Vocé usa ou ja usou alguma medicagdo sem prescricao?

a)Sim b) Nao
4- Quais os tipos de medicamentos usados com maior frequéncia em odontologia sem
prescricao?

a)Alopaticos b) Homeopaticos  c) Fitoterapicos

6- Por que faz uso de automedicacao?

7- Recomenda medicamento a alguém?
a)Sim b)Nao

7 - Quais?
Alopaticos
Homeopaticos
Fitoterapicos

8 - Quais as suas fontes de informagéo?
a)Televisao
b)Radio
c)Cursos
d)Jornais
e)Parentes
f)Livros
g)Revistas
h)Amigos
i)Farmacias

9 - Ja teve alguma reacdo medicamentosa ?
a)Sim b)N&o
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10 - Cite o (0s) medicamento(os) :

11 - Vocé sabia que um medicamento, ou até mesmo uma planta medicinal pode trazer

riscos a saude?
a) Sim b)Nao

12 - Vocé associa?

a) Medicamentos alopaticos com plantas medicinais

b) Medicamentos homeopaticos com plantas medicinais

¢) Medicamentos alopaticos com medicamentos homeopaticos

Baseado no artigo Investigacdo da automedicacdo em Odontologia pelos
pacientes que procuram o atendimento odontologico dos centros de saude
municipais da cidade de Campina Grande (GUENES et al., 2003).



ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL — CSTR
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS — UACB

TERMO DE ANUENCIA

A Clinica-Escola Odontoloégica da Universidade Federal de Campina
Grande — UFCG estd de acordo com a execugdo do projeto intitulado
“COMPARACAO DO CONHECIMENTO DA AUTOMEDICAGAO EM
PACINETES QUE PROCURAM A CLINICA ODONTOLOGICA DA UFCG E
ACADEMICOS DO CURSO DE ODONTOLOGIA”, coordenado pela
pesquisadora Gymenna Maria Tenorio Guénes, desenvolvido em conjunto com
a académica Paulyana Pryscilla de Melo Freire, e assume o compromisso de
apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nessa Instituicdo durante a
realizagao da mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras,
onde esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicao
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-

estar.

Patos, ﬂﬂ de ’”WU" de 2014.

’éﬁ?{l)@t&' é Olkﬁ nhas

Elizandra Silva da Penha

Coordenadora da Clinica-Escola Odontolégica da UFCG
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ANEXO C — NORMAS DA REVISTA

INSTRUGOES AOS AUTORES DA REVISTA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA
- UPF

MISSAO, ESCOPO E POLITICA DE SUBMISSAO
APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS
CARACTERISTICAS E TIPO DE FORMATACAO DE MANUSCRITOS

Todos os manuscritos serao submetidos, inicialmente, a apreciagéo dos Editores de
Area e, se adequados a revista, serdao submetidos a um Conselho Cientifico.
Posteriormente os autores serdo notificados pelo editor, tanto no caso de aceitacao
do artigo como da necessidade de alteragdes e revisdes ou rejeicao do trabalho.

O texto devera ser redigido em portugués ou em inglés, de acordo com o estilo dos
Requisitos Uniformes para Originais submetidos a Revistas Biomédicas, conhecido
como Estilo de Vancouver, versao publicada em outubro de 2005, elaborada pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE).

O texto devera ser apresentado em fonte Times New Roman tamanho 12, papel
tamanho A4, com espaco duplo e margens de 3 cm de cada lado, perfazendo um
total de, no maximo, 20 paginas, incluindo tabelas, quadros, esquemas, ilustragdes e
respectivas legendas.

As paginas deverdo ser numeradas com algarismos arabicos no angulo superior
direito da folha. O titulo do artigo (em portugués e em inglés), assim como 0s
subtitulos que o compdem deverdo ser impressos em negrito.

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Qualquer trabalho que envolva estudo com seres humanos, incluindo-se érgaos e/ou
tecidos separadamente, bem como prontuérios clinicos ou resultados de exames
clinicos, devera estar de acordo com a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e ~ seus
complementos, e ser acompanhado da aprovacdo de uma Comissédo de Etica em
Pesquisa (CEP).

Nao devem ser utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais dos pacientes,
tampouco registros hospitalares.

No caso de trabalhos aceitos para publicagdo totalmente em inglés, correra por
conta dos autores o0 custo de revisdo gramatical, com tradutor indicado pela
Coordenacéo de Editoracao do periddico. O custo da revisdo gramatical da lingua
inglesa sera repassado aos autores. A submissdo de um manuscrito em lingua
inglesa @ RFO-UPF implica na aceitacéo prévia desta condicdo. O mesmo é valido
para a revisao gramatical dos abstracts.

Pagina de rosto

* titulo do manuscrito no primeiro idioma (que deve ser conciso, mas informativo);
+ titulo do manuscrito no segundo idioma (idem ao item anterior);
* nomes dos autores por extenso, com seu grau académico mais alto e sua filiagao
institucional  (se  houver), departamento, cidade, estado e pais;
* nome do(s) departamento(s) ou instituicdo (6es) aos quais o trabalho deve ser
atribuido;
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* 0 nhome e 0 enderego do autor responsavel pela correspondéncia sobre o original.
Texto principal

Resumo: devem ser apresentados em um unico paragrafo, os objetivos do estudo
ou investigacao, procedimentos basicos (selecao da amostra, métodos analiticos),
principais achados (dados especificos e sua significancia estatistica, se possivel) e
as principais conclusées, enfatizando aspectos novos e importantes do estudo ou
das observacoes. Nao deve conter menos de 150 (cento e cinquenta) e mais de 250
(duzentos e cinquenta) palavras. Deve apresentar as seguintes subdivisoes:
objetivo, métodos, resultados e concluséo (para investigacdes cientificas).
Descritores: devem ser fornecidos de 3 (irés) a 5 (cinco) palavras-chave ou
expressoes que identifiquem o conteudo do trabalho. Para a determinagdo destas
palavras-chave, deve-se consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), elaborada pela Bireme (Biblioteca Regional de Medicina), e a de
Descritores em Odontologia (DeOdonto), elaborada pelo SDO/FOUSP (Servico de
Documenta¢do Odontoldgica/Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo).
Abstract e keywords: Idem ao item anterior. O texto deve ser paralelo ao do
resumo.

No caso de investigacOes cientificas, o texto propriamente dito devera conter os
seguintes capitulos: introducdo, materiais e método, resultados, discussao,
conclusao e agradecimentos (quando houver).

Introducao: deve apresentar as razdes para a realizagdo do estudo. Citar somente
as referéncias estritamente pertinentes e nao incluir dados ou conclusées do
trabalho que esta sendo relatado. A hipotese ou objetivo deve ser concisamente
apresentado no final desta sec¢ao.

Materiais e métodos: devem identificar os materiais, equipamentos (entre
parénteses dar o nome do fabricante, cidade, estado e pais de fabricagdo) e
procedimentos em detalhes suficientes para permitir que outros pesquisadores
reproduzam os resultados. Dar referéncias de métodos estabelecidos, incluindo
métodos estatisticos; descrever métodos novos ou substancialmente modificados,
dar as razdes para usa-los e avaliar as suas limitagdes.

Resultados: devem ser apresentados em sequéncia légica no texto, nas tabelas e
nas ilustragdes com o minimo possivel de discussao ou interpretacdo pessoal. Nao
se devem duplicar dados em graficos e tabelas e nao repetir no texto todas as
informagdes das tabelas e ilustragdes.

Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se
hip6teses ndo fundamentadas nos resultados, e relaciona- los ao conhecimento ja
existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizando os aspectos
novos e importantes do estudo. Nunca se deve repetir em detalhes dados ja citados
nas secbes de Introducdo ou Resultados e incluir implicacbes para pesquisas
futuras.

Conclusao: deve ser associada aos objetivos propostos e justificada nos dados
obtidos. A hipétese do trabalho deve ser respondida.

Agradecimentos: citar auxilio técnico, financeiro e intelectual que por ventura
possam ter contribuido para a execucao do estudo.

Citacoes: utilizar o sistema numérico de citacdo, no qual somente os numeros-
indices das referéncias, na forma sobrescrita, sao indicados. NUmeros sequenciais
devem ser separados por hifen; numeros aleatérios devem ser separados por
virgula. Evitar citar os nomes dos autores e 0 ano de publicacdo. Somente é
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permitida a citacdo de nomes de autores (seguidos de numero-indice e ano de
publicacdo do trabalho) quando estritamente necessario, por motivos de énfase.
Referéncias: As referéncias devem ser ordenadas no texto consecutivamente na
ordem em que foram mencionadas, numeradas e normatizadas de acordo com o
Estilo Vancouver, conforme orientagdes fornecidas pelo International Committee of
Medical Journal Editors no “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals” (http://www. icmje.org). Os titulos de periddicos devem ser
abreviados de acordo com o “List of Journals Indexed in Index Medicus”
(http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico ou grifo,
devendo- se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias. Os sobrenomes
dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou
virgula. Usar a virgula somente entre os nomes dos diferentes autores.
Nas publicagbes com até seis autores, citam-se todos; nas publicagdes com sete ou
mais autores, citam-se os seis primeiros e, em seguida, a expressao latina “et al.”.
Incluir ano, volume, numero (fasciculo) e paginas do artigo logo apdés o titulo do
periddico. Deve-se evitar a citacdo de comunicagdes pessoais, trabalhos em
andamento e os ndo publicados; caso seja estritamente necessaria sua citagdo, nao
devem ser incluidos na lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé. A
exatidao das referéncias bibliograficas € de responsabilidade dos autores.

Tabelas, quadros, esquemas e graficos: devem ser inseridos ao longo do texto,
logo apds sua citagdo no mesmo. Devem ser numerados consecutivamente em
algarismos arabicos. As legendas das tabelas e dos quadros devem ser colocadas
na parte superior dos mesmos e quando for necessario, incluir logo abaixo destes
uma listagem dos simbolos, abreviaturas e outras informagdes que facilitem sua
interpretacdo. As legendas de esquemas e graficos devem ser colocadas na parte
inferior dos mesmos. Todas as tabelas e todos os quadros, esquemas e graficos,
sem excecao, devem ser citados no corpo do texto.

Unidades de medida: grandezas, unidades, simbolos e abreviaturas devem
obedecer as normas internacionais ou, na auséncia dessas, as normas nacionais
correspondentes.

Abreviaturas e palavras: se estiverem escritas em outra lingua que nao seja a
portuguesa deverdo ser grafadas em italico.

Imagens: fotografias, radiografias, microfotografias
e imagens digitais deverdo ser submetidas em tamanho e resolugdo adequados
(300 dpi). Nao serao aceitas imagens digitais artificialmente “aumentadas” em
programas computacionais de edicdo de imagens. A publicagdo de imagens
coloridas € de opcao dos autores que devem manifestar seu interesse caso o

manuscrito seja aceito para publicacao.
Todas as imagens, sem excecado, devem ser citadas no texto. As microfotografias
deveréo apresentar escala apropriada.

Poderao ser submetidas um maximo de oito imagens, desde que sejam necessarias
para a compreensdo do assunto.

Declaracao de Direito Autoral

A submissao dos originais a Revista da Faculdade de Odontologia da UPF implica
transferéncia dos direitos autorais da publicagao impressa e digital.

Politica de Privacidade
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Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0s servicos prestados por esta publicacdo, ndao sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.

EXEMPLOS DE REFERANCIAS
Livros

Netter FH. Atlas de anatomia humana. 2. ed. Porto Alegre:Artes Médicas Sul; 2000.
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Identification of risk factors for increased cost, charges, and length of stay for cardiac
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Universitarias; 1998 Out 25-30; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Tec Treina; 1998.
Barata RB. Epidemiologia no século XXI: perspectivas para o Brasil. In: 4°
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Documentos legais
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Federativa do Brasil, Brasilia, 18 mar 1997, secao 1, p



52

ANEXO D - CARTA DE SUBMISSAO

Revista da Faculdade de Odontologia - UPF

CAPA SOBRE

NOTICIAS

PAGINA DO USUARIO PESQUISA ATUAL ANTERIORES

Capa = Usuario = Autor = Submissdes = #4128 = Resumo

#4128 Sinopse

RESUMO A‘JALIA!;E\O

Submissao

Autores
Titulo

Documento original
Docs. sup.

Submetido por

Data de submissdo
Secdo

Editor

Comentarios do Autor

EDICAD

Faulyana Pryscilla Melo Freire, Gymenna Maria Tenoric Guénes, Francys Deize Fernandes Costa, Elizandra Silva da
Fenha, André Lustosa de Souza, Theresa Horténsia Leandro de Carvalho

COMP&RAQ&D DO CONHECIMENTO DA AUTOMEDICAGAQ EM PACIENTES DA CLINICA ODONTOLOGICA DA UFCG E
ACADEMICOS DO CURSO DE ODONTOLOGIA

4128-14078-1-5M.00CK 2014-03-05
4128-14073-1-5P.D0OCK 2014-08-05

INCLUIR DOCUMENTO SUPLEMENTAR

Paulyana Pryscilla Melo Freire EJ
agosto 5, 2014 - 04:20

Artigos

Nenhum(a) designado(a)

Segue em anexc o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido & o a aprovacdo pele Comité de Etica em Pesquisa,
pela Flataforma Brasil

Situacao

Situacdo
Iniciado
Ultima alteracde

Aguardando designacdo
2014-08-05
2014-08-05




