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RESUMO

Introducdo: A automedicacdo trata-se do ato de administrar medicamentos por
conta propria, sendo a selecdo do medicamento escolhida pelo individuo sem a
prescricdo médica. Ao longo do tempo, a pratica da automedicacdo se tornou ainda
mais preocupante, visto que, com ela aumentaram os indices de intoxicacao por
medicamentos transformando-se entdo, um problema de saude publica. Objetivo:
Verificar a incidéncia e conhecimento sobre a automedicacao, tragcando um perfil dos
usuarios de medicamentos numa determinada populacdo. Metodologia: Pesquisa
descritiva e exploratéria com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados aos
finais de semana, no horario de maior movimento, em uma praca central de uma
pequena cidade do Sul de Minas Gerais, nos meses de marco e abril de 2017,
utilizando-se de um questionario semiestruturado, envolvendo individuos de ambos
0s géneros e faixa etaria acima de 18 anos, perfazendo um nimero minimo de 100
entrevistados. Os resultados expressos em percentual e comparados a literatura.
Resultados: Os resultados obtidos revelam que 84% dos entrevistados praticam
automedicacao, sendo os familiares os principais prescritores. Os analgésicos foram
a classe mais utilizada e os motivos mais citados para o uso foram a gripe e dores
em geral. Concluséo: A alta prevaléncia de automedicacado, além de poder levar a
reacOes adversas retrata também o uso irracional de medicamentos pela populacéo
leiga, em geral. Desse modo, os achados reforcam a importancia de monitorar,
avaliar e educar continuamente a populacdo acerca dos riscos e beneficios do
consumo de medicamentos, sobretudo daqueles isentos de prescricdo, devendo os
usuarios, ficarem atentos aos seus possiveis riscos a saude.

Descritores: Automedicacdo; Medicamentos; Saude publica; Intoxicacdo
medicamentosa.
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1 INTRODUCAO

A automedicacao trata-se do ato de se administrar medicamentos por conta
prépria, sem orientacdo e prescricdo médica. No Brasil, em especial, no interior e
regides mais carentes, o habito de se automedicar € bastante comum. Essa pratica
pode retardar o diagndstico, a cura e contribuir para a manutencado da cadeia de
transmisséao de doencas.

De acordo com Galvan, Dal Pai e Echevarria-Guanilo (2016), na
automedicacao, o individuo faz uso de medicamentos para o beneficio proprio e sem
a devida prescricdo; nessas circunstancias, ele ndo procura ajuda médica para
solucionar aquilo que julga ser um problema de saude, segue os conselhos dos
vizinhos, dos amigos ou dos familiares; consumindo sobras de antigos
medicamentos que foram guardados; ou usa as suas prescricdes ou de outras
pessoas para comprar o mesmo farmaco, que em algum momento no passado foi
efetivo.

Os medicamentos sdo considerados importantes bens sociais. Sua utilizagédo
pela populacédo brasileira € alta e influenciada por varios fatores. Dentre estes, 0
aumento da expectativa de vida da populagédo e o consequente aumento da carga
de doencas crbnicas, o surgimento de novas e velhas doengas transmissiveis, 0
aumento da prevaléncia dos transtornos de humor, as doencas resultantes da
degradacdo do meio ambiente, da poluicdo ambiental e das mudancas climaticas.

Apesar dos crescentes investimentos financeiros por parte do governo
brasileiro para garantir o acesso universal aos servicos de saude, as dificuldades de
acesso, demora e baixa qualidade do atendimento nos servicos de saude, tanto do
setor publico quanto do privado, ainda sdo comuns no Brasil. Soma-se a esses
aspectos, a veiculacdo de propagandas de medicamentos isentos de prescricdo na
midia, a presenca da farmacinha caseira nos domicilios e a crenca de que 0s
medicamentos resolvem tudo, constituindo fatores importantes para a pratica da
automedicacao.

Fatores econbmicos, politicos e culturais tém contribuido para o crescimento
e a difusédo da automedica¢cdo no mundo, tornando-a um problema de saude publica.
Mais disponibilidade de produtos no mercado gera maior familiaridade do usuério
leigo com os medicamentos. A falta de recursos financeiros leva a maioria das

pessoas carentes, a procurar alternativas mais baratas para sanar suas patologias,
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assim, o costume de aproveitar restos de medicacdo de prescricdes anteriores, 0
uso exagerado de medicamentos para qualquer sintoma e 0 acesso a informacdes,
muitas das vezes errbneas sobre determinados medicamentos, disseminam a
pratica da automedicacéo.

Ha uma variedade de drogas com principios ativos diferentes encontrados no
mercado, tornando-se muito importante a avaliagdo da eficacia desses
medicamentos frente as enfermidades apresentadas. O valor financeiro exagerado
dessas medicacles, leva as pessoas mais carentes a manterem a chamada
“Farmacinha caseira” ou “Caixinha de remédios” em suas casas.

Varios sdo os medicamentos que séo frequentemente utilizados, mas pode-se
destacar os analgésicos, os antitérmicos, os colagogos e digestivos, os anti-
inflamatorios e até mesmo antibioticos. A compra desses medicamentos € isenta de
prescricdo médica, exceto, os antibibticos, cuja prescricdo e retencdo da receita na
farmécia € estabelecida por lei (BRASIL, 1998). Mesmo assim, por falta de
entendimento ou acesso, 0s antibiéticos ainda sdo empregados de maneira errbnea.
Muitas vezes, o individuo suspende o uso apés o desaparecimento do sintoma e
volta a tomar 0 mesmo antibiético em outras situa¢des, ou simplesmente aproveita
restos de tratamentos anteriores em infecgdes futuras.

Nesse contexto, é inevitavel e urgente a necessidade de melhorar o acesso, e
resgatar a humanizacdo do atendimento nos servicos de saude, bem como, de
transformar, ndo s6 as farmacias (como estabelecimentos de saude), mas todo
profissional de saude, como divulgadores de préaticas educativas e promotores do
uso racional de medicamentos. A participacdo do profissional enfermeiro é
imprescindivel nesse processo, visto ser o profissional voltado para o processo de
cuidar e em maior contado com as pessoas, seja no ambiente hospitalar ou nos
servicos de saude. As informacdes sobre medicamentos advindas do profissional
enfermeiro sdo uma necessidade cada vez maior.

Diante de tal situacdo, o objetivo desse trabalho foi verificar a incidéncia e
conhecimento sobre a automedicacdo, tracando um perfil dos usuéarios de
medicamentos numa determinada populacdo. O presente estudo se justifica pela
falta de conhecimento da populacdo sobre a automedicacdo e o0 uso racional de

medicamentos.



14

2 REVISAO DE LITERATURA

O consumo indiscriminado de medicamentos, a automedicacéo e a indicacao
de medicamentos por pessoas ndo capacitadas tecnicamente sdo um grave
problema de saude publica no Brasil. A automedicacdo pode ser definida como a
escolha e uso de medicamentos para tratar a sintomatologia e/ou patologias, sem a
prescricdo ou a supervisdo de um profissional, seja médico ou dentista (BUENO,
2017).

A automedicacao acontece no mundo todo e pode ter frequéncia diferente em
funcéo da populacao, do tipo de pesquisa, do método ou periodo estudados (NAVES
et al., 2015). O quadro 1 mostra alguns estudos sobre a préatica da automedicacao

realizados em diferentes partes do mundo.

Quadro 1 — Prética da automedicagdo no mundo

Local Prevaléncia de uso Autores
de medicamentos
por automedicacao

Alemanha 27,7% Knopf e Grams (2013)
Atenas - Grécia 23,4% Athanasopoulos et al. (2013)
Cuba 7,3% Milian et al. (2009)
Espanha 12, 7% Figueiras, Caamano e Gestal-Otero
(2000)
india 11,9% Selvaraj, Kumar e Ramalingam (2014)
Portugal 26,2% Mendes et al. (2004)

Akerman e Freitas (2017) citam que a prevaléncia da automedica¢éo no Brasil
foi menor do que a encontrada por Carvalho et al. (2005), e por Knopf e Grams
(2013), em estudo reslizado na Alemanha. Todavia, a pratica da automedicacao teve
uma prevaléncia maior do que a encontrada no Sri Lanka, por Wijesinghe, Jayakody
e Seneviratne (2012); em Cuba por Milian et al. (2009) e na Espanha, por Figueiras,
Caamano e Gestal-Otero (2000). Os resultados da referida pesquisa mostraram
ainda variacfes nas cinco regides do Brasil estudadas, sendo as regibes Centro-
Oeste, Norte e Nordeste apresentaram incidéncias maiores que a nacional.

No Brasil, alguns estudos mostraram o perfil de consumo de medicamentos

da populagdo, em diferentes estados e municipios. No estudo de Carvalho et al.
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(2005), a pratica da automedicacdo foi de 24,6% entre os entrevistados e a
prevaléncia geral de utilizacdo de medicamentos pela populacdo estudada, nos 15
dias anteriores a entrevista, foi de 49,0%. Schmid, Bernal e Silva (2010) realizaram
um estudo envolvendo individuos acima de 40 anos e moradores de S&o Paulo-SP;
nesse estudo, a pratica da automedicacao variou de 27% a 32%. Em Bambui- MG,
Loyola Filho et al (2002) realizaram um estudo envolvendo pessoas com idade maior
ou igual a 18 anos e, observaram que 28,8% dos entrevistados praticavam o
consumo exclusivo de medicamentos sem a prescricdo por profissionais
qualificados. No Brasil, estima-se que 79% das pessoas com idade superior a 16
anos fazem uso de medicagcdo sem prescricdo médica ou farmacéutica. O
percentual encontrado foi o maior desde que a pesquisa comecou a ser feita pelo
Instituto de Ciéncia, Tecnologia e Qualidade (ICTQ, 2018). Em 2014, 76,2%
automedicavam-se e em 2016, esse indice foi de 72%. Segundo a pesquisa, a
familia lidera o ranking dos principais prescritores leigos de medicamentos (Figura
1); entre os sintomas responsaveis pela automedicacdo, dor de cabeca, febre e
resfriado lideram entre os sintomas que levam as pessoas a tomar remédios por
conta prépria (Figura 2), e os analgésicos lideram entre os medicamentos mais

consumidos por conta propria pelos brasileiros (Figura 3).

Figura 1 - Os principais prescritores leigos e informais no Brasil
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Figura 2 — Principais sintomas que levam as pessoas a tomar remédios por conta prépria.

-0 32%

Fonte: ICQT (2018).

Figura 3 - Medicamentos mais consumidos por conta prépria pelos brasileiros.
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Galvan, Dal Pai e Echevarria-Guanilo (2016) realizaram um estudo sobre a
automedicacao entre profissionais de salde; os resultados mostraram que a pratica
da automedicacdo é frequente e comum entre profissionais da salde, sendo o
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destaque no quesito, a categoria médica, mencionados na maioria das publicacdes e
com as maiores prevaléncias. O consumo de farmacos isentos de prescri¢cdo foi
marcante entre profissionais de enfermagem e até farmacéuticos. Os profissionais
mais jovens e com melhores indices de escolaridade foram os mais prevalentes.
Com relagdo aos sintomas, o mais prevalente e que mais favoreceu a préatica da
automedicacdo foi a dor, em especial, dor de cabeca (cefaleia); sendo os
analgésicos os medicamentos mais usados.

Nas farmécias do Brasil, a automedicacéo e a indicacdo medicamentosa sao
praticas comuns, até mesmo para doencas cujo diagnéstico ainda ndo foi bem
esclarecido e em fase de analises (NAVES, 2008).

Macedo et al. (2016), de acordo com a Associacdo Brasileira de
Medicamentos Isentos de Prescricdo (ABIMIP), cita que em geral, a populacdo do
Brasil esta habituada a pratica da automedicacdo para eliminar ou melhorar
sintomas comuns, como por exemplo, os sintomas gripais, dores musculares, dores
de cabeca e de garganta, tosse, e até mesmo, prisdo de ventre, assaduras, azias e
ma digestdo, entre outros.

No contexto do sistema de saude brasileiro, onde a procura por atencédo a
saude ndo sdo plenamente atendidas, a farmacia comunitaria, que inclui
estabelecimentos publicos e privados para fornecimento de medicamentos, ocupa
lugar de destaque como estabelecimento de salude de mais acesso pela populacao
representando um importante local para o atendimento primario de saude (GIR et al.,
2003). De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2005), o
setor privado é o principal responsavel pelo fornecimento de medicamentos a
populacao brasileirae a comercializacdo de medicamentos nas farmécias, em geral,
estd nas maos de balconistas, proprietarios e leigos.

O Ministério da Saude desenvolveu a Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacdo e Promogao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), que permitiu
uma avaliacdo da automedicacdo no Pais e sua problemética em termos de saude
publica, devido aos riscos inerentes a sua pratica (intoxicagdes medicamentosas e
reacoes adversas) e o possivel aumento dos gastos em saude (AKERMAN;
FREITAS, 2017).

Bermudez e Barros (2016) publicaram resultados do inquérito domiciliar
abrangente da PNAUM, onde coletaram informacdes em relagdo a varios aspectos

do acesso e uso de medicamentos: na infancia; entre os idosos; para doencas



18

cronicas; de fornecimento gratuito; para tratamento da hipertensdo arterial; e
genéricos. Investigaram também, os gastos exorbitantes com a saude, a pratica da
automedicacao, e os fatores que influenciam a prescricdo e a adesao ao tratamento
com contraceptivos.

Com relacdo a selecdo de medicamentos para 0s servicos de saude,
Karnikowski et al. (2017) apresentaram pesquisa nacional inédita de caracterizacédo
do processo de selecdo de medicamentos no ambito da atencdo primaria a saude.
Todos os entrevistados envolvidos citaram a existéncia uma lista de medicamentos
essenciais (RENAME), que atende apenas uma parte das necessidades e
demandas da saude. Assim, Nascimento et al. (2017) mostraram que, apesar dos
esforcos, ainda € um dificil assegurar o acesso aos medicamentos essenciais no
ambito da atencdo primaria do SUS.

Segundo Vieira e Zucchi (2013), o Brasil passou por muitas transformacgdes
na area da saude, possuindo investimentos financeiros e de infraestrutura para
aumentar a oferta de medicamentos aos servigos de saude, principalmente na area
da atencado primaria, com a Estratégia Saude da Familia, e na area da assisténcia
farmacéutica visando o acesso gratuito e uso racional dos medicamentos para
todos.

A automedicacédo no Brasil vem crescendo devido a facilidade na aquisi¢do de
medicamentos de venda livre, com o intuito de aliviar sintomas menos graves
como mal-estar ou dores em geral. Mas segundo a Associacdo Brasileira das
Industrias Farmacéuticas (ABIFARMA), toda facilidade se torna preocupante no
Brasil, visto que, aproximadamente 80 milhdes de pessoas fazem uso da pratica
da automedicacdo (GONCALVES et al., 2017).

Em sua pesquisa sobre automedicacdo, Akerman e Freitas (2017),
consideraram os resultados dentro de uma faixa de magnitude considerada
aceitavel, pois, conforme constataram no trabalho, o uso de medicamentos por
automedicacao restringiu-se a tratar doencas agudas autolimitadas, como problemas
no estbmago ou intestino, febre, dor, gripe, resfriado ou rinite alérgica, ndusea e
vomito, entre outros, e em 65,5% das vezes, com produtos isentos de prescri¢ao.

A pesquisa de Arrais et al. (1997), realizada no Brasil, mostrou que o0s
sintomas dolorosos foram responsaveis por 24,3% dos motivos que levaram as
pessoas a praticarem a automedicagcdo e 0s quadros viréticos ou infecciosos

(infeccao respiratéria alta e diarreia), por 21,0%.
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Domingues et al. (2017) realizaram um estudo para estimar a prevaléncia e
investigar fatores associados a automedica¢do em adultos no Distrito Federal, Brasil.
Nesse estudo, foram entrevistadas 1.820 pessoas, das quais 646 usaram pelo
menos um medicamento; e a automedicacédo foi maior em adultos jovens e naqueles

com dificuldades na realizacao de atividades cotidianas.

2.1 Intoxica¢des medicamentosas e efeitos adversos

Apesar da isencéo de prescricdo da maioria dos medicamentos consumidos ,
nao se pode relevar as possiveis intoxicacOes e efeitos adversos que eles podem
causar a seus usuarios. No caso dos analgésicos como os nao esteroidais, pode-se
citar, entre outros efeitos adversos, os distirbios gastrointestinais, reacfes alérgicas
e até efeitos renais (GONCALVES et al., 2017).

O estudo de Martinez (2014) evidenciou que a pratica da automedicacéao,
entre 0s entrevistados, resultou em uma prevaléncia de efeitos adversos igual a
15,1%; j4, o estudo de Paula, Bochner e Montilla (2012), que avaliou as internacdes
de idosos por intoxicacdo e efeitos adversos a medicamentos no Brasil, os
analgésicos, antitérmicos e antirreumaticos nao opiaceos relacionaram-se a 37,0%
das internacdes por autointoxica¢do, ocupando a quarta posi¢cao nas internacdes de
acordo com essas situacdes e foram 0s mais relacionados aos casos de
traumatismo.

Margonato, Thomson e Paoliello (2008) e Mota et al. (2012) citam os
medicamentos como um dos principais agentes de intoxicacbes atendidos
nas emergéncias meédicas.

Para Goncalves et al. (2017), as intoxicagcbes por medicamentos ocorrem
por varios motivos, dentre os principais destacam-se a administracdo acidental, as
tentativas de suicidio e o abuso (principalmente entre  adolescentes e adultos),
além dos erros de administracao.

A intoxicagdo medicamentosa vem se tornando um problema de saude
publica e com esse numero crescente de casos ha uma necessidade maior de
fiscalizacdo, programas de educagdo em saude, além de medidas
preventivas, medidas educacionais e maior controle da fiscalizacdo (MARIZ et al.
2001).
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Germano e Alonso (2017) citam alguns fatores que geralmente estao
relacionados as intoxicagcfes medicamentosas, sendo eles: a automedicacgéo, o erro
de prescricdo, a exposicdo acidental, a utilizacdo inadequada e, dentre esses
fatores, os que se destacam sao: as tentativas de suicidio, aborto e homicidio. O
suicidio é considerado como a principal causa das intoxicacdbes medicamentosas,
justificada pelo uso em altas doses e pelo usoirracional de medicamentos,
sendo mais prevalente entre mulheres jovens.(GANDOLFI; ANDRADE, 2006).

As intoxicacfes sdo muito frequentes em todo o mundo, e apesar das varias
ocorréncias, a taxa de mortalidade pode ser considerada baixa. Entre os anos de
2011 a 2015, a automedicacao foi a segunda causa mais notificada de intoxicagao
por medicamentos. Entre os anos de 2010 e 2017, foram notificados 565.271 casos
de intoxicacdo no Brasil. Destes, 298.976 tiveram o medicamento como agente
toxico mais frequente, correspondendo a 52,8% do total das ocorréncias (RIBEIRO
et al. 2020).

De acordo com Ribeiro et al. (2020), dados do Ministério da Saude, revelam
gue nos anos de 2007 — 2017, 470.913 casos de intoxicacdo foram notificados no
Brasil pelo SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Intoxicagéao). No perfil das
tentativas de suicidio, o uso de medicamentos foi predominante, sendo registrados,
no mesmo periodo, 12.845 casos envolvendo a automedicacao.

2.2 Principais medicamentos responsaveis por Intoxicacdes no Brasil

Segundo Gongalves et al. (2017), os dados do Centro de Assisténcia
Toxicologica (CEATOX) apontam que num periodo de 10 anos entre 1991 a
2000, foram registrados um aumento na incidéncia de intoxicagdo medicamentosa.
Dentre os farmacos apontados, destacaram-se: Gardenal (fenobarbital), Valium
(Diazepam), Haldol (haloperidol), Tegretol (carbamazepina), e Lexotan
(bromazepam). Segundo o0s autores, quando se correlaciona a intoxicacao
medicamentosa com as classes medicamentosas, 0s benzodiazepinicos vém em
primeiro lugar nas intoxicacdes, sendo acompanhados pelos anticonvulsivantes,
antidepressivos e analgésicos.

A portaria 344, de 12 de maio de 1998 (BRASIL, 1998), controla o uso dos
benzodiazepinicos, e todos os medicamentos psicotrépicos; mas apesar de todo

esse controle, sao registrados muitos casos de intoxicacbes envolvendo esses
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farmacos, pelo fato de serem medicamentos de uso diério, agravando cada vez
mais, 0s quadros de intoxicagbes por medicamentos no Brasil.

Segundo Joaquim (2011), 76% das intoxicacbes acontecem por via oral e
6% ocorrem através das vias inalatéria, dérmica e oftalmoldgica. O autor ainda
ressalta que, de acordo com a faixa etaria, alguns medicamentos apresentam um
indice mais elevado de intoxicagdo, em muitas situacbes diferentes. Os
medicamentos mais prescritos para criancas sao de constipacdo, tosse e as
pomadas, ja, para adultos, o maior uso é de suplementos vitaminicos e
medicamentos para a acne. A terceira idade é a faixa etaria com maior destaque
no uso de medicamentos, tais como, analgésicos, anti-inflamatérios, pomadas
topicas, medicamentos gastrointestinais e ansioliticos, medicamentos para
hipertenséo, diabetes entre outros.

Segundo Gongalves et al. (2017), a Organizacdo Mundial da Saude, no ano
de 2002, registrou aproximadamente 350 mil mortes por intoxicagdes envolvendo
medicamentos, cosméticos, produtos para higiene pessoal, produtos e limpeza,
plantas e outros. 10% dessas mortes ocorreram em menores de 15 anos.

Segundo os mesmos autores, em 2004, a Associacdo Americana de Centros
de Controle de Intoxicacdo registrou cerca de 2,4 milhdes de intoxicagdes por
medicamentos, cosméticos, produtos para higiene pessoal, produtos e limpeza e
pesticidas, sendo que, a metade desses casos ocorreu em criancas menores de
cinco anos. As intoxicacbes por medicamentos representaram cerca de 30,1%

desses casos.
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3 MATERIAL E METODO

Este trabalho tratou-se de um estudo descritivo e de campo com abordagem
quantitativa e qualitativa. Os dados foram coletados aos finais de semana, no horério
de maior movimento, em uma praga central de uma pequena cidade do Sul de Minas
Gerais, nos meses de marco e abril de 2017.

Foi utilizado um questionario semiestruturado (anexo 1), envolvendo
individuos de ambos o0s géneros e faixa etaria acima de 18 anos, perfazendo um
namero minimo de 100 entrevistados.

A presente pesquisa foi parte integrante do projeto intitulado “Automedicagéo
e 0 uso racional de antibiéticos”, e foi realizada apds aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario de Lavras - UNILAVRAS, CAAE n°
59487516.0.0000.5116, atendendo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Os dados foram coletados pela pesquisadora em planilha manual e apés o
término da coleta de dados, os dados foram analisados estatisticamente por meio de

um teste de proporcao para amostra Unica e o resultado expresso em porcentagem.

3.1 Critérios Eticos

3.1.1 Critérios de Incluséo e Excluséo

Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos os géneros, com idade
acima de 18 anos, frequentadores da praca local e que aceitaram participar da
pesquisa.

Foram excluidos da participacdo na pesquisa, os individuos que se
apresentaram sem condi¢cdes cognitivas e os aparentemente sob efeito de alcool

e/ou drogas.

3.1.2 Riscos e Beneficios

A pesquisa causou um certo constrangimento/incbmodo aos participantes que
possuiam falta de informacdo sobre o tema abordado. Esse acontecimento foi
amenizado através da explicacdo detalhada sobre o objetivo do estudo. Como
beneficio, os entrevistados tiveram suas ddvidas sanadas sobre o tema e dicas de

salde relacionadas ao uso consciente de medicamentos.
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3.1.3 Privacidade e Confidencialidade
Os sujeitos da pesquisa tiveram suas identidades preservadas e os dados
coletados ficaram sob a responsabilidade das pesquisadoras, sendo utilizados

somente para fim didatico-pedagadgico.

3.1.4 Critério para encerramento ou suspensédo da pesquisa
A pesquisa foi encerrada apoOs atingir o nimero minimo de participantes

estipulados.
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A amostra foi composta por 100 individuos, sendo 66% do género

feminino e 34% do género masculino. O Quadro 2 mostra o perfil dos entrevistados.

Quadro 2 — Perfil dos Entrevistados

Variavel Frequéncia | Porcentagem
Faixa etéaria:
18 |-- 28 anos 29 29 %
28 |-- 38 anos 20 20 %
38 |-- 48 anos 26 26 %
48 |-- 58 anos 13 13 %
Acima de 58 anos 12 12 %
Escolaridade:
- Ensino Fundamental Completo 6 6%
- Ensino Fundamental Incompleto 8 8%
- Ensino Médio Completo 25 25%
- Ensino Médio Incompleto 5 5%
- Ensino Superior Completo 30 30%
- Ensino Superior Incompleto 26 26%
Presenca de alguma doenca:
- Bronquite 7 7%
- Diabetes 5 5%
- Hipertenséao Arterial 13 13%
- Osteoporose 1 1%
- Cardiopatia 3 3%
- Disturbios venosos 1 1%
- Outras 19 19%
- N&o possuem 51 51%

Os dados analisados tinham como objetivo a investigacdo da automedicacéo,

podendo variar quanto a faixa etaria da populacéo estudada, problema de salude ou

estratos da populacédo (como o caso de estudantes e profissionais da saude). Se por

um lado esta heterogeneidade dificulta a comparacdo dos dados, por outro

consegue apresentar um perfil de automedicacdo mais amplo para o grupo

estudado, onde percebe-se um equilibrio na faixa etaria e no grau de escolaridade.

Entre os entrevistados, observou-se uma maior frequéncia das seguintes profissdes:

estudantes, aposentados, professores, funcionarios publicos, vendedores, entre

outros.
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Quanto ao género, o predominio de mulheres é comum em pesquisas de
opinido. Domingues et al. (2017) também citaram predominio de mulheres (69,2%)
em sua pesquisa sobre prevaléncia e fatores associados a automedicacéao.

Em uma revisdo da literatura nacional, Moura, Gomes e Pereira (2017)
estimaram que a automedicacdo na populacdo brasileira se da na idade adulta, e
gue os homens atingem um percentual de 40% quando se faz a distingdo do género,
e que as mulheres correspondem a 60% desse numero. Afirmam ainda que a
procura por servicos médicos € historicamente baixa no caso dos homens.

Em relacdo a escolaridade observou-se que a automedicacdo tende a
aumentar com a escolaridade. Dados semelhantes foram citados por Loyola et al.,
(2005), porém nem sempre € possivel relacionar esta variavel com a
automedicacao, como ocorreu com Beckhauser et al. (2010).

A presenca de alguma patologia ja existente pareceu néo ter influéncia sobre
a préatica da automedicacao. A analise das folhas de respostas revelou que a citacédo
da automedicacdo foi mais comum nos 51% que relataram ndo apresentarem
nenhuma patologia.

O uso de medicacdo sem prescricdo médica, nos ultimos seis meses, foi
constatado em 84% dos entrevistados. Os analgésicos foram os medicamentos mais
utilizados pelos praticantes da automedicacdo, seguidos dos anti-inflamatdérios.
Quadros de gripe e dor de cabeca (cefaléia) foram os motivos mais citados para o
uso dos medicamentos. O quadro 3 mostra a frequéncia dos tipos de medicamentos

utilizados e os sintomas responsaveis pelo automedicacao.

Quadro 3 — Classes de medicamentos e sintomas (ou doenca) prevalentes para a automedicacéo.

Medicamentos % Sintomas/Doenca %

- Analgésicos 41,8 |- Gripes 31,2
- Anti-inflamatérios 26,9 | - Dor de cabeca (Cefaléia) 21,9
- Anti-histaminicos 13,5 |- Infecgao 13,5
- QOutros (ndo discriminados) 8,5 | - Outros (ndo discriminados) 12,1
- Antidepressivos 5,1 |- Problemas respiratérios 7,8
- Anti-hipertensivos 1,4 | - Dores osteoarticulares 6,4
- Diuréticos 1,4 |- Constipacao intestinal 5,0
- Calcio 0,7 | - Problemas cardiovasculares 2,1
- Reposi¢do hormonal 0,7

O consumo de analgésicos também predominou nos estudos de Domingues

et a. (2017). Os autores citam que 78,6% dos seus entrevistados utilizaram
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analgésicos como a Dipirona, o Paracetamol e combinac¢des; o consumo de anti-
inflamatoérios e combinacdes, também foi marcante (60% dos casos).

A gripe foi o problema prevalente na presente pesquisa, porém a classe de
medicamentos antigripais ndo foi mencionada pelos entrevistados. Os analgésicos,
anti-inflamatoérios e os anti-histaminicos prevaleceram. A dor é um dos sintomas
mais citados como motivadores da automedicacao. Isto ocorre por este sintoma ser
comum a muitos problemas de salde e 0 acesso aos medicamentos para 0 manejo
deste sintoma, os analgésicos e anti-inflamatorios, € facil. Esta facilidade se deve ao
fato dos analgésicos serem, na sua maioria, isentos de prescricdo médica, conforme
determina a Resolugdo 138/2003 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(BRASIL, 2003) e estarem presentes na maior parte das residéncias, conforme
citam Beckhauser, Valgas e Galato (2012).

Na pesquisa de Arrais et al. (2016), sobre automedicacdo, os analgésicos e
os relaxantes musculares foram os farmacos mais consumidos sem prescricdo
médica.

Os quadros de dor também predominaram no estudo de Gama e Secoli
(2017), realizado com estudantes de Enfermagem, porém, os farmacos mais
utilizados pelos estudantes foram os anti-inflamatérios ndo esteroidais. A prevaléncia
da automedicagao foi marcante entre os estudantes de Enfermagem, 76% deles
praticavam a automedicacdo por acreditarem que o problema de saude apresentado
nao necessitava de consulta ao médico.

De acordo com Macedo et al. (2016), em geral, a populacdo do Brasil esta
habituada a utilizar-se da automedicacao para sanar sintomas bastante corriqueiros,
como por exemplo os sintomas advindos da gripe, tosse, dores musculares, de
cabeca e de garganta, bem como assaduras, problemas gastrointestinais como
acidez estomacal e prisdo de ventre, entre outros.

O consumo de farmacos que ndo exigem prescricdo médica na aquisi¢ao foi
prevalente nos trabalho de Arrais et al. (2016) e no de Galvan, Dal Pai e
Eschevarria-Guanilo (2016), com profissionais de saude. Entre os farmacéuticos e
profissionais da enfermagem, prevaleceu o consumo desses farmacos. O sintoma
responsavel pela automedicacédo foi a cefaléia e os medicamentos mais usados
também foram os analgésicos, como nessa presente pesquisa.

Quanto a frequéncia da prética da automedicacdo houve um pequeno

predominio daqueles que disseram se automedicar semanalmente, com 39,3% das
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respostas, e aqueles que afirmaram que raramente o fazem, aparecendo em 33,3%
das respostas, conforme mostra a Figura 4.

Figura 4 — Frequéncia de ocorréncia da automedicacao.

H Continuamente
B Semanalmente
W Diariamente

M Raramente

Fonte: A autora (2020).

A ampla disponibilidade de medicamentos aumenta a possibilidade de uso
indiscriminado. Segundo Wannmacher (2012), mais de 50% de todos os
medicamentos sdo incorretamente prescritos, dispensados e vendidos, e metade
dos pacientes os utilizam de maneira errdbnea. Segundo o autor, um dos fatores que
contribuem para o uso incorreto de medicamentos é a pratica inadequada da
automedicacdo. A Figura 5 ilustra os motivos pelos quais as pessoas se

automedicam ao invés de realizar uma consulta médica.

Figura 5 - Motivos da opcéo pela automedicacdo em detrimento da consulta Médica

4,80%

B N3o justifica consultar

M Falta de tempo

= Demora para conseguir
uma consulta

Fonte: A autora (2020).



28

Arrais et al. (2016) citam que mesmo com todo o avango na area médica, a
dificuldade de acesso aos servicos de saude ainda € grande, fator que aliado as
propagandas de medicamentos isentos de prescri¢cdo e a cultura da farmacia caseira
constituem fatores para a pratica da automedicacao.

Quando perguntados sobre quem influenciou na escolha do medicamento, a
familia/parente foi destaque, seguido do uso de prescricbes antigas, cujo
medicamento foi receitado para tratamento da mesma patologia ou sintoma. A

Figura 6 ilustra os resultados obtidos.

Figura 6 — Principais fontes de informacdes e indicacdes de medicamentos.

B Prescricdo antiga

9,50% >90%
, (J

B Familia
B Amigos
B Outros
B Acesso ao medicamento

no domicilio

M Propaganda

Fonte: A autora (2020).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001a) preconiza que a utilizacdo de
medicamentos sem prescricdo de profissional habilitado configura a automedicacéo,
pratica que necessita ser utilizada com responsabilidade, ou seja, que se dé
utilizacdo de medicamentos atentando-se para a seguranca, qualidade e eficacia da
medicacédo, observado a possibilidade de interagcdes medicamentosas e as reacdes
adversas.

Dentro do que se pode considerar automedicacdo, Beckhauser et al. (2010)
afirmam que o ato de adquirir medicamentos sem a receita médica, bem como
compartilhar com familia ou conhecidos ou reutilizar prescricdbes antigas ou 0
medicamento que sobrou de uma prescricdo também fazem parte da prética de se
automedicar. Ainda segundo os autores, prolongar o uso de medicamento prescrito

ou interromper tratamento proposto por médico também é forma de automedicacéao.
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A Figura 7 mostra a porcentagem das respostas relativas a busca de

informagdes sobre o medicamento indicado.

Figura 7 — Procura de informacfes ou esclarecimentos antes da automedicacéo.

1,20%

ESIM
m NAO
m AS VEZES

Fonte: A autora (2020).

Quando perguntados sobre onde sobre onde buscaram as informacfes sobre
os medicamentos, a bula e as farmacias foram as respostas mais prevalentes
(Figura 8), e 78% dos individuos pesquisados relataram ter compreendido bem tais

informacgoes.

Figura 8 — Busca de informacdes sobre o medicamento

H Bula
B Farmacia
= Parente ou amigo

B Enfermeiro

Fonte: A autora (2020).

Em concordancia com Oliveira (2017), muitos pacientes tém dificuldade no
entendimento do tratamento, pois o médico que prescreveu nao lhes informa a
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respeito do diagnostico, tampouco sobre quais drogas seréo utilizadas e seus efeitos
adversos, nédo deixam claro como administrar os medicamentos e muitas vezes as
prescricdes sao ilegiveis, somando-se a isso o fato de ndo haver uma assisténcia
farmacéutica que propicie as informacdes essenciais para a completa adesdo do
paciente e faga um acompanhamento farmaco terapéutico destas prescricoes.

A medicacdo, se tomada de maneira incorreta ou diferente da forma
orientada, pode ter sua seguranca comprometida. A eficiéncia, eficacia e efetividade
do medicamento devem ser analisadas. Em se tratando da seguranca dos
medicamentos e do perigo do uso irracional e indiscriminado de medicagdes,
podendo gerar danos ao paciente e agravamento do quadro clinico (OLIVEIRA
2017), dados do Sistema Nacional de InformacBes Toxico-Farmacologicas
(SINITOX, 2016) sobre intoxicacfes, apontam que 0os medicamentos SAo 0S maiores
responsaveis pelas intoxicacdes no pais. Apontam também que essas intoxicacdes
sdo causas de 0Obitos e sequelas.

Quando se perguntados sobre o uso de outros medicamentos ho momento da
automedicacao, 37% relataram que estavam tomando outros remédios. Dentre as
pessoas que se automedicaram e estavam fazendo uso de outros medicamentos,
apenas 14,3% verificaram se existia incompatibilidade ou interacbes entre os
medicamentos.

Sobre as interagdes medicamentosas, Calado (2014) cita que 0 uso
indiscriminado de medicamentos, sem a devida orientacdo, pode ocasionar a
utilizacdo de mais de um medicamento ao mesmo tempo, podendo levar a uma
interacdo que pode acarretar efeitos adversos que podem ser graves para a saude.

A maioria dos entrevistados ou seja, mais de 59,5% relataram nao ter
conhecimento do risco que a automedicacdo pode causar. Observou-se ainda que
apenas 4,8% deles tiveram algum problema relacionado ao medicamento que
utilizou sem prescri¢ao.

Segundo Travassos et al. (2010), as pessoas comecam a usar medicamentos
cada vez mais cedo, devido a facilidade de aquisicdo dos mesmos, e com intuito de
livrar-se do incbmodo da dor, por exemplo. Essa pratica ndo esta totalmente
relacionada a falta de esclarecimento das pessoas sobre as consequéncias do uso
inadequado de um medicamento, uma vez que muitos possuem esse conhecimento,
mas, mesmo assim, insistem em manter uma postura irracional perante tal assunto.

O ndo comparecimento ao médico para obter o diagnéstico com a prescricao
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adequada e a consequente automedicacdo vai ao encontro crescente, de cada
individuo, em assumir a responsabilidade pela propria saide (TRAVASSOS et al.,
2010).

O Ministério da Saude, em conformidade com a OMS, propfe que para 0 uso
racional de medicamentos, € preciso, em primeiro lugar, estabelecer a necessidade
do uso do medicamento. E que o mesmo seja receitado de maneira apropriada, a
melhor escolha acontece de acordo com as regras de eficacia e seguranca
comprovadas e aceitaveis (BRASIL, 2001b).

Além disso, € necessario que o medicamento seja prescrito adequadamente
na forma farmacéutica, doses e periodo de duracdo do tratamento que esteja
disponivel de modo oportuno, a um preco acessivel, e que responda sempre aos
critérios de qualidade exigidos, que se dispense em condi¢cdes adequadas, com a
necessaria orientagdo e responsabilidade e, finalmente que se cumpra o regime
terapéutico ja prescrito de maneira adequada (BRASIL, 2010).

Em concordancia com Travassos et al. (2010), muitos pacientes tém
dificuldade no entendimento do tratamento, pois o0 médico que prescreveu néo lhes
informa a respeito do diagnostico, tampouco sobre quais drogas serao utilizadas e
seus efeitos adversos, ndo deixam claro como administrar os medicamentos e
muitas vezes as prescricdes sao ilegiveis, somando-se a isso o fato de ndo haver
uma assisténcia farmacéutica que propicie as informacdes essenciais para a
completa adesdo do paciente e faca um acompanhamento farmaco terapéutico
destas prescri¢oes.

Sobre o habito de guardar medicamentos em casa, 94% do total de
entrevistados relataram que tem esse costume. O Quadro 4 ilustra os locais onde as

pessoas costumam guardar medicamentos e como sdo armazenados.

Quadro 4 — Locais e modo de armazenamento dos medicamentos nas residéncias

Local % Modo de Armazenamento %
- Cozinha 59,0 |- Caixas 25,5
- Quarto 32,0 |- Armario 42,5
- Sala 6,0 |- Guarda roupas 27,7
- Banheiro 3,0 - Em sacolas 1,1
- Estante 2,1

- Outros locais (gavetas) 1,1
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No armazenamento dos medicamentos em casa, a bula € um importante
recurso de informacdo sobre eles, assim, recomenda-se que ela seja guardada
juntamente com a embalagem original do medicamento. Nesta pesquisa, verificou-se
gque 87% das pessoas seguem esta recomendacao; o restante a jogam fora.

Segundo Lima et al. (2017) e de acordo com a legislacdo, conservar
medicamento é manté-lo em condi¢Bes satisfatérias para a manutencdo de sua
estabilidade e integridade durante o periodo de vida util (validade); ressaltando que
alguns medicamentos possuem vida util apos o inicio da utilizac&o, inferior ao prazo
de validade da embalagem fechada, como é o caso de medicamentos que devem
ser reconstituidos com a adigdo de agua ou soro fisioldgico, antes do uso.
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5 CONCLUSAO

A alta prevaléncia de automedicacéo, além de poder levar a rea¢des adversas
retrata também o uso irracional de medicamentos pela populagédo leiga em geral.
Desse modo, os achados reforcam a importancia de monitorar, avaliar e
educar continuamente a populacdo acerca dos riscos e beneficios do consumo de
medicamentos, sobretudo daqueles isentos de prescricdo, devendo 0s usuarios,

ficarem atentos aos seus possiveis riscos a saude.
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
QUESTIONARIO Ne°:
INICIAIS DO NOME:
IDADE:

1 GENERO
( ) Feminino
() Masculino

2 ESCOLARIDADE

( ) Ensino Fundamental ( ) Completo ( )Incompleto
( ) Ensino Médio () Completo ( )Incompleto
( ) Ensino Superior () Completo ( )Incompleto
() Analfabeto

3 OCUPACAO/PROFISSAO

4 POSSUI ALGUMA DOENCA?

( ) Diabetes ( ) Cancer

() Hipertensao ( ) Constipacgéao

( ) Cardiopatia ( ) Disturbios Venosos
( ) Osteoporose () Tuberculose

( ) Bronquite () Outras

5 FEZ USO DE MEDICACAO NOS ULTIMOS 6 MESES SEM PRESCRICAO
MEDICA?
( ) Sim ( ) Nao

6 QUAIS MEDICAMENTOS?

() Analgésicos () Diuréticos

() Anti-histaminicos () Antidepressivos

( ) Calcio ( ) Reposi¢do Hormonal
() Anti-inflamatorio () Hipnéticos

() Anti-hipertensivo () Outras

7 QUAIS OS PROBLEMAS QUE APRESENTAVA QUANDO RECORREU A
AUTOMEDICACAO?

( ) Gripe ( ) Cefaleia
() Constipagéao ( ) Problemas Respiratorios
( ) Infecgéo ( ) Problemas Cardiovasculares

() Dores Osteoarticulares () Outros
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8 A AUTOMEDICACAO FOI INFLUENCIADA POR:

( ) Amigo () Publicidade

( ) Vizinho () Acesso a farmacos no domicilio (sem prescri¢ao)
() Familiar () Prescrigao anterior

( ) Outros

9 QUAL A FREQUENCIA?
( ) Diariamente () Semanalmente ( ) Continuo

10 QUAIS OS MOTIVOS QUE JUSTIFICARAM A AUTOMEDICACAO EM VEZ DA
CONSULTA MEDICA?

() Nao justifica consulta médica

( ) Falta de vagas no médico da familia

( ) Falta de tempo

( ) Tempo excessivo de espera para obter uma consulta

11 ANTES DE SE AUTOMEDICAR PROCUROU INFORMAC}@ES Oou
ESCLARECIMENTOS SOBRE O MEDICAMENTO?

( )Sim

( ) Nao

12 ONDE PROCUROU INFORMACOES SOBRE O MEDICAMENTO?
( ) Bula

( ) Enfermeiro

( ) Farmacéutico

( ) Parente ou amigo

13 A INFORMACAO RECEBIDA FOI COMPREENDIDA?
( )Sim
( ) Nao

14 QUANDO SE AUTOMEDICOU ENCONTRAVA-SE A TOMAR
MEDICAMENTOSPRESCRITOS PELO MEDICO?

( )Sim

( ) Nao

15 VERIFICOU SE EXISTIA ALGUMA INCOMPATIBILIDADE ENTRE OS
MEDICAMENTOS QUE TOMOU?

( )Sim

( ) Nao
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16 VOCE TEM CONHECIMENTO DOS RISCOS QUE O MEDICAMENTO QUE SE
AUTOMEDICOU PODERIA CAUSAR?

( ) Sim

( ) Néao

17 SURGIU ALGUM PROBLEMA RELACIONADO COM A MEDICA(;AO COM QUE
SE AUTOMEDICOU?

( ) Sim

( ) Nao

18 SUA FAMILIA COSTUMA GUARDAR MEDICAMENTOS EM CASA?
( )Sim
( ) Nao

19 A ONDE SAO GUARDADOS ESSES MEDICAMENTOS?
( ) Cozinha

() Quarto

( ) Banheiro

( ) Sala

20 ARMAZENADOS EM:
( ) Caixa

() Armario

( ) Sacola

( ) Guarda- Roupa

( )Estante

( ) Outros

21 ESTES MEDICAMENTOS COSTUMAM SE GUARDADOS EM SUAS
EMBALAGENS ORIGINAIS?

( )Sim

( ) Nao

22 CASO A RESPOSTA ANTERIOR FOR NEGATIVA, O QUE OCORRE COM AS
BULAS?

( ) Séo jogadas fora

() Acompanham o medicamento

( ) Sao guardadas para um eventual necessidade



