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A AUTOMEDICACAO EM PROFISSIONAIS DA SAUDE NO BRASIL E FATORES
ASSOCIADOS: REVISAO INTEGRATIVA

KENNEDY TIERRY ESCOBAR FIGUEREDO
PAULA RAYANNE LOPES DE CARVALHO ANINGER

RESUMO: Neste estudo, a proposta ¢ investigar as evidéncias disponiveis na literatura
nacional sobre a automedicagdo entre profissionais e académicos de satide no Brasil e os
fatores correlacionados. Foi implementada uma Revisdo Integrativa da Literatura,
consultando-se Google Académico, Scielo, BVS, com é&nfase em pesquisas e artigos
cientificos, Trabalhos de Conclusao de Curso (TCC) e Relatorios Técnicos de Pesquisa
publicados em portugués e de origem brasileira, no periodo de 2020 a 2023. A revisdo destes
artigos possibilitou constatar que a automedicagdo ¢ uma pratica comum e aceita entre
profissionais da satde, e que apresentou grandes prevaléncias. Observou-se que o uso de
medicamentos sem necessidade de prescricdo foi mais acentuado entre farmacéuticos e
profissionais de enfermagem. As prevaléncias foram maiores entre profissionais mais jovens e
com nivel de escolaridade superior. A automedicacdo foi principalmente estimulada por
sintomas de dor de cabeca, e os medicamentos mais utilizados foram analgésicos. A andlise
realizada identificou algumas lacunas, principalmente relacionadas a compreensdo dos
aspectos laborais associados a automedicacdo e os impactos dessa pratica na saude dos
profissionais. Ficou evidente a necessidade de um estudo mais aprofundado sobre os fatores
desencadeantes da automedicacao e que se comece a discutir sobre a automedicagdo desde o
periodo de graduagdo dos estudantes.

PALAVRA-CHAVE: Automedicacdo. Profissionais de enfermagem. Medicamentos sem
prescricao. Risco.

ABSTRACT: In this study, the proposal is to investigate the evidence available in the
national literature on self-medication among health professionals in Brazil and the correlated
factors. An Integrative Literature Review was implemented, consulting Google Scholar,
Scielo, BVS, with emphasis on research and scientific articles, Course Completion Works
(TCC) and Technical Research Reports published in Portuguese and of Brazilian origin, from
2020 to 2023. The review of these articles made it possible to verify that self-medication is a
common and accepted practice among health professionals, and that it presented high
prevalence. It was observed that the use of over-the-counter drugs was more pronounced
among pharmacists and nursing professionals. Prevalences were higher among younger
professionals with a higher education level. Self-medication was mainly stimulated by
headache symptoms, and the most used drugs were analgesics. The analysis carried out
identified some gaps, mainly related to the understanding of work aspects associated with
self-medication and the impacts of this practice on the health of professionals. It became
evident the need for a more in-depth study on the triggering factors of self-medication and
that discussions about self-medication start from the students' graduation period.

KEYWORDS: Self-medication. Nursing professionals. Over-the-counter medications. Risk.



1 INTRODUCAO

A pratica da automedicacdo caracteriza-se pelo consumo de medicamentos por
iniciativa propria e sem a devida orientagdo médica. Essa acdo ¢ paliativa, minimizando
sinais e sintomas, mas muitas vezes ndo abordando a raiz do problema, podendo até piorar a
condi¢do de base. A automedicagdo ¢ um fendmeno potencialmente perigoso para a saude
individual e coletiva, pois nenhum medicamento ¢ totalmente seguro.

A automedicacdo ¢ a pratica irregular de um cidaddo em se auto prescrever, quando
torna de fato o ato de decidir tomar uma medicagdo por conta propria ou indicada por
alguém, com maiores ocorréncias de uso oral como uma medicacdo para dor de cabega e
afins, onde fazer uso desse farmaco sem prescrigdo de um profissional médico ou sem
supervisdo de alguma outra classe capacitada e autorizada, se torna um ato irregular, o
Artigo 25 do Decreto 20.931 de 11/01/32 deixa claro que é crime prescrever medicamentos
sem ter responsabilidade técnica para isso independente de quao simples for essa medicagao
(BRASIL, 1932).

Sendo considerada uma causa muito comum e mais ocorrente na satide publica, tem
sido bastante verificada no cotidiano a advir muitas pessoas em todo mundo, de causa
multifatorial ¢ que agrava o risco de desenvolver doengas, as vezes se automedicar pode
trazer consequéncias mais graves do que se imagina, algo que era para servir como “alivio”
rapido, serd fruto para reagdes em causas adversas, podendo at¢ mesmo desenvolver um
quadro alérgico e ndo de tempo chegar em um pronto socorro.

A pratica da automedicagdo vem aumentando sobremaneira, ela se mostra crescente
principalmente entre profissionais da saude, em especial enfermeiros que mesmo antes do
término da graduagdo sentem-se seguros na utilizacdo de medicamentos sem prescrigao
médica, levando em conta apenas o conhecimento que adquirem durante o curso (DOS
SANTOS PORTO et al., 2020).

Vale lembrar que ndo s6 se automedicar ¢ irregular, vocé passar uma indicagdo
também pode ser um problema, prescrever uma medicagdo para outra pessoa pode te dar
pena de seis meses a dois anos de detencao e multa, que esta escrita na PL 1.912/2021, tanto
para quem ministrar ou aplicar produto para fins terapéuticos ou medicinais sem evidéncias
concretas de sua eficacia no tratamento da doenga (BRASIL, 2021).

No entanto, a automedicacdo ¢ contraindicada e pode trazer sérios prejuizos a saude.
Como profissionais de saude, ¢ importante que os enfermeiros e enfermeiras estejam cientes

dos riscos da automedicagdo e busquem ajuda médica adequada quando necessario. Caso



haja sintomas ou desconfortos que estejam afetando o profissional, ¢ importante buscar o
auxilio de um médico ou farmacéutico para avaliar o problema e prescrever o tratamento
adequado. Além disso, os profissionais de enfermagem devem ter em mente que a
automedicacdo ¢ uma pratica desaconselhavel e que pode comprometer tanto sua saude
quanto sua carreira.

E comum perceber na vida cotidiana a familiaridade com que a automedicagio ¢
praticada, cultivando a ideia de que os medicamentos sempre sao benéficos e resolvem todos
os tipos de desconforto. A aceleracao da vida contemporanea tem levado as pessoas a buscar
solugdes imediatas para suas afli¢des.

Muitas drogas sdo vendidas como uma féormula magica para aliviar as angustias e
dores da vida. Existe um forte apelo para o uso de medicamentos como forma de eliminar o
desconforto. A industria farmacéutica explora esse desejo através do marketing como a
exposicdo de propagandas, retratando pessoas alegres e saudaveis apdés o uso do
medicamento anunciado. A saude passou a ser vista como mais um bem de consumo,
adquirido por meio da medicagdo, onde se tornou um setor bem visto por grandes
investidores.

Diante disso, a propaganda e o acesso irrestrito a determinados medicamentos
facilitam a pratica da automedicagdo, corroborando a suposi¢ao de que essa pratica ¢ comum
entre os brasileiros. Dentre as pessoas que buscam alivio nos medicamentos, destacam-se os
profissionais da saude, que além de serem mais suscetiveis a automedicagdao devido ao seu
conhecimento sobre medicamentos, também enfrentam um alto nivel de estresse e pressdo
em seus trabalhos, o que pode incentiva-los a procurar alivio imediato para os sintomas.

Além disso, ¢ importante lembrar que a automedicacdo pode ser perigosa por varios
motivos. Por exemplo, pode ser que a pessoa esteja tratando o sintoma errado, ou que a
medicagdo que ela estd tomando tenha interagdes perigosas com outras medicacdes que ela
estd tomando. Também pode haver efeitos colaterais que a pessoa ndo esteja ciente, ¢ em
alguns casos, a medicacdo pode realmente piorar a condi¢do que esta tentando tratar.

Nesse contexto, ¢ importante ressaltar que a frase "se os sintomas persistirem,
consulte um médico", conforme recomendado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), pode levar a populagdo a buscar um profissional qualificado para prescrever o
medicamento correto apenas apds os sintomas nao terem melhorado, o que promove a
pratica da automedicacdo. Essa questdo ¢ agravada pelo facil acesso a certos medicamentos,

que podem ser facilmente encontrados nas prateleiras e adquiridos sem nenhuma restrigao.



Por isso, a automedicacdo deve ser desencorajada e as pessoas devem ser
incentivadas a procurar atendimento médico profissional para qualquer condigdo de satde. A
educacdo sobre os riscos da automedicagdo e a promog¢ao do uso racional de medicamentos
pode desempenhar um papel importante na redu¢ao da automedicagao.

Ademais, os governos e as organizacdes de saide devem trabalhar para tornar o
atendimento médico mais acessivel e eficiente, de modo que as pessoas se sintam mais
incentivadas a procurar ajuda médica profissional em vez de recorrer a automedicagdo. Isso
pode envolver medidas como a redug¢do dos custos do atendimento médico, a melhoria da
eficiéncia dos servigos de saude e a garantia de que os profissionais de satide tém o tempo e
0s recursos necessarios para atender adequadamente aos pacientes.

Por isso, a automedicagdo ¢ um problema complexo que requer uma abordagem
multifacetada para resolver. Isso inclui a educagdo do publico, a reforma dos servigos de
saude e a regulamenta¢do dos medicamentos disponiveis para compra sem receita. Com a
combinacao certa de medidas, ¢ possivel reduzir a automedicagdo e promover a saide e o

bem-estar em geral, até entre profissionais atuantes e académicos da area da saude.

2 METODOLOGIA

A Revisdo Integrativa da literatura ¢ um procedimento que abarca a inclusdo de
diversas metodologias de pesquisa, seja experimental ou ndo, na investigacdo e compreensao
de uma questdo em discussio (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Seguindo os pressupostos
teoricos ¢ metodologicos propostos por Whittemore e Knafl (2005), esta Revisdo Integrativa
foi dividida em fases: identificagdo da questdo, pesquisa bibliogréfica, avaliacdo dos dados,
analise dos dados e apresentagdo da revisao de literatura.

A questdo que direcionou esta Revisdo Integrativa foi: "a falta de estudos com
representatividade nacional sobre automedicacdo em profissionais da saude no Brasil", a
dificuldade para encontrar pesquisas com profissionais ja atuantes, visto que quase toda gama
sd0 com nao formados, ou seja, académicos e graduandos.

As fontes de informagdo acessadas online para esta pesquisa incluiram: Google
académico, Scielo e BVS e relatorios técnicos de pesquisas por instituicdes da saiude e
governo. A busca na literatura foi feita utilizando as palavras-chave "automedicagdo no
Brasil", e incluidas patentes e citagdes para as pesquisas. Esta Revisdo Integrativa considerou
como critérios de inclusdo: artigos cientificos, Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) e

Relatorios Técnicos de Pesquisa (TCR), publicados entre 2020 e 2023, em lingua portuguesa,



e também foram avaliados artigos em lingua inglesa. Foram excluidos os materiais que nao
estavam disponiveis na integra online, bem como duplicagdes.

Para avaliacdo, foi elaborado um quadro sindptico, utilizado apos aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, a fim de sintetizar ¢ comparar os artigos selecionados. O
instrumento de Ursi (2005) norteou a elaboragdo do quadro mencionado. Os artigos foram
classificados segundo o nivel de evidéncia, utilizando a classificacdo de Melnyk e Fineout-
Overholt (2011). Nesta fase, foi realizada uma analise dos dados resumidos, com a ajuda do
quadro sinoptico, verificando e comparando as informagdes obtidas pela sintese do conteudo
dos achados da pesquisa bibliografica, a fim de identificar semelhancas e diferencas
relevantes, especialmente visando identificar as lacunas do conhecimento.

A apresentacao foi baseada na sistematizagdo das informagdes inseridas no quadro de
sintese. Foi realizada uma sintese dos resultados dos artigos selecionados, com o objetivo de
discutir as contribuicdes destes para a tematica da automedicacdo em profissionais da satde

no Brasil, identificando assim as lacunas da literatura.

3 RESULTADOS

A pesquisa realizada nas fontes de informacao resultou na localizacdo de 19 artigos.
Esses documentos passaram por uma etapa inicial de triagem através da andlise de titulos e
resumos, culminando na sele¢do de 15 artigos para um estudo completo. Apds esta fase de
leitura completa, tendo em vista os critérios de inclusdo, exclusdo e as duplicagdes, a amostra
final foi constituida de 8 artigos.

Em uma publicagcdo de 2011, de Melnyk e Fineout-Overholt, sobre a qualidade das
evidéncias, onde foi classificada em sete niveis de evidéncia (NE) e que eu trouxe para o
presente artigo. No nivel 1, onde estardo elas evidenciadas no quadro 1. As evidéncias sdo
provenientes de revisdo sistemdtica ou metandlise de todos relevantes ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de
pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagdo; nivel 4, evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5, evidéncias
originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias
derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de

opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas.



O conhecimento desse sistema de classificacdo de evidéncias fornece subsidios para
ajudar os enfermeiros a avaliar criticamente os resultados da pesquisa e tomar decisdes sobre
a incorporag¢do de evidéncias na pratica clinica.

O Quadro 1 demonstra a distribui¢do dos resultados encontrados na revisao de

literatura, categorizando o ntimero total de artigos de acordo com a fonte das informacdes.

Quadro 1 — Quadro de sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

Ano Autores Titulo Procedéncia Periodico NE

Automedicagao por académicos do
curso de farmacia de uma
instituicdo de ensino superior privada  Vitoriada  Brazilian Journal of
12023 ARAUJO et al no interior da Bahia. Conquista/BA Development 6

Research, Society
and Development —

Traduzido:
Automedicag@o entre estudantes de “Pesquisa,
enfermagem e medicina no Brasil: Brasil-Mato  Sociedade e
2 2022 SANTOS et al. revisdo integrativa. Grosso Desenvolvimento” 5
Fatores associados a automedicagao
em estudantes de enfermagem e
DOS SANTOS  enfermeiros: revisdo integrativa de Revista Eletronica
3 2020 PORTO et al. literatura. Brasil Acervo Saude 5
PGSS Cogna
A importancia do farmacéutico em Brasil- (Faculdade
4 2020 DE BORBA relacdo a pratica da automedica¢do. Dourados Anhanguera) 6
Automedicacdo nos estudantes do
5 2020 PRINCIPE et al ensino superior da satude. Brasil RIIS 6
Papel do farmacéutico na
automedicagao e uso off-label
durante a pandemia da covid-19:  Brasil-
6 2022 SOUZA revisdo integrativa. Cuité/PB UFCG 5
Brazilian Journal of
Prevaléncia da pratica de Development
DE SOUZA et  automedicagdo entre estudantes de Curitiba
7 2020 al psicologia: um estudo transversal.  Brasil 6
Automedicac¢do e o Risco a saude: Brazilian Journal of
8 2021 XAVIER et al Uma Revisao de Literatura. Brasil Health Review 5

Fonte: Os autores (2023).

4 DISCUSSAO

Segundo De Borba (2020) sabe-se que a atengdo farmacéutica tem um papel
importante, podendo contribuir para a diminui¢do desta pratica, pois atenta para o uso racional
dos medicamentos, evitando a ocorréncia de efeitos indesejaveis, reagdes adversas

e até mesmo intoxicacdo medicamentosa. A prescricdo farmacéutica ¢ de grande



utilidade no sentido de transformar a automedicagdo em uma indicacdo farmacéutica
criteriosa, favorecendo assim, o uso racional de medicamentos.

Foi constatado fazendo revisdo na leitura de Porto e al. (2020) que a incidéncia de
automedicagdo tende a ser maior entre individuos com mais de um emprego, para o0s
profissionais de enfermagem, as situagdes vivenciadas no dia a dia com longas jornadas de
trabalho, remuneragdo inadequada, acumulagdo das escalas de servigo, desordens fisicas e
psiquicas e a exposicdo prolongada ao estresse podem causar comprometimentos
significativos em sua saude. Pois alguns fatores sdo favoraveis para o desencadeamento de
doengas em profissionais de enfermagem: a sobrecarga de trabalho, dificuldade em delimitar
papéis e fungdes entre esses profissionais, problemas nas relagdes interpessoais, além da falta
de reconhecimento no seu trabalho e que esses fatores acometem ao estresse € a uma possivel
falha no autocuidado.

O estresse acomete o enfermeiro de forma tdo avassaladora que o leva a utilizar
psicofarmacos, numa forma de aliviar as tensdes diarias, o estresse ¢ ser caracterizado como
um desgaste do organismo, relacionado a situagdes onde o individuo ¢ forcado ao limite,
causando irritagdo e negagdo. (PORTO et al., 2020).

Evidenciou-se o risco da automedicagdo por estudantes e profissionais enfermeiros,
sendo que o conhecimento sobre os medicamentos corresponde a 37% dos fatores sociais
onde constatou no estudo, o estresse foi citado em 27% dos casos além da sobrecarga e a falta
de tempo para ir as consultas médicas (18%) (PORTO et al., 2020).

Com base nos dados, Dos Santos et al. (2022) o principal uso na automedicacao entre
os profissionais de satde, sdo com os medicamentos que sao mais usados, que incluem anti-
inflamatorios, antibioticos e medicamentos para gripe. Outros farmacos citados incluem
corticosteroides, gastroprotetores, relaxantes musculares, antiespasmddicos, antidepressivos,
hormonais, anti-histaminicos e vitaminas. A alta taxa de automedicacdo entre pessoas com
dores de cabeca pode dificultar a prevencdo, ja que a maioria so trata os surtos se eles se
automedicarem.

Um estudo realizado em Curitiba, com 144 graduandos de psicologia maiores de 18
anos, do primeiro ao décimo periodo, da Universidade Federal de Campina Grande (UFCQG).
No ato da pesquisa da pesquisa, havia no curso 310 alunos com matricula ativa. Portanto e
que, portanto, essa amostra representou 46,4% da populagdo estudada. A fim de analisar o
perfil socioeconémico dos participantes, a prevaléncia do uso de plantas medicinais e/ou
medicamentos, ¢ o conhecimento destes sobre espécies vegetais com potencial terapéutico,

bem como sobre os limites e riscos da automedicagdo, utilizou-se um questionario fechado



construido pelos proprios autores, composto por questdes referentes a sexo, idade, estadocivil,
cidade que reside, renda familiar, periodo que esta cursando, servigo de satde que utiliza,
pratica de automedicacdo e indicacdo de alopaticos e fitoterapicos, frequéncia e finalidade do
uso, fonte de informagao, e consideragdes sobre o risco, ou ndo, da pratica de automedicagao
(DE SOUZA et al., 2020).

No resultado da analise dos dados sociodemograficos desta pesquisa, constatou-se que
a média de idade dos participantes foi de 23,6 anos, com idades variando de 18 anos a 47
anos. Da amostra total de 144 estudantes, a maioria (68,7%) era do género feminino; solteira
(0) (86,8%); com renda mensal entre 1 e 3 salarios minimos (58,3%); residente em Campina
Grande-PB (82,6%), cidade na qual estudava; e cursando do primeiro ao terceiro periodo de
psicologia (44,7%) (DE SOUZA et al., 2020).

Quando questionados sobre a pratica de automedicacao, um total de 123 participantes
(85,4%) afirmaram fazé-la, e a maior parte destes (91%) declararam realiza-la apenas quando
sentiam necessidade. Foi verificada uma associagdo significativa entre o género dos
participantes e a pratica de automedica¢do com alopaticos (¥* = 6,737; gl = 1; p < 0,05). Pode
se observar que a quase totalidade dos individuos da amostra do género feminino (91%) se
automedicavam com alopaticos. Na amostra masculina, apesar de uma grande parcela também
se automedicar, observou-se uma diferenca de propor¢do de aproximadamente trés vezes
maior aos que nao se automedicavam (DE SOUZA et al., 2020).

Nos académicos de psicologia entre os que praticavam a automedicacdo, 89 (71,7%)
relataram as descricdes dos medicamentos. Houve a prevaléncia das seguintes substancias:
Dipirona (76,4%); Cafeina (51,6%); Paracetamol (43,8%); Ibuprofeno (35,9%); Citrato de
Orfenadrina (31,6%) e Diclofenaco Sodico (11,2%). A prevaléncia da automedicacdo entre os
estudantes de psicologia observada neste estudo (85,4%) é semelhante a outras pesquisas com
o publico universitario (DE SOUZA et al., 2020).

Portanto nos resultados de De Souza et al. (2020) demonstrou-se que apenas 40
estudantes que praticavam automedicacao (32,2%), tinham como principal fonte de
informagdes a bula do medicamento. Na maior parte dos casos (65,8%), os individuos que se
automedicavam buscavam informac¢des com familiares e amigos, € uma propor¢do menor
(20,3%) usava a internet e/ou a televisdo. Isso significa que a maior parte dos discentes que se
automedicavam, buscavam informacdes em fontes ndo formalizadas ou ndo regulamentadas
(86,1%).

Outro grande perigo também que pode ser evidenciado foi que 73,6% dos estudantes

de psicologia da pesquisa de De Souza et al. (2020) faziam indica¢des de farmacos, e as



substancias mais citadas eram as mesmas referidas no uso, adicionando-se apenas a substancia
Carisoprodol (constituinte ativo de medicamentos do tipo relaxante muscular). Esta substancia
ficou em 6° lugar na classificagdo dos medicamentos mais utilizados, representando 8,58%
das citagdes. O psicologo em nenhuma hipétese pode prescrever ou receitar algum
medicamento, ainda mais se tratando de académicos, essa fungao ¢ exclusiva do profissional

médico.

4.1 Sintomas que levam a automedicacio

Pelo que foi percebido, em Dos Santos Porto et al. (2020) a automedicagdo muitas
vezes acontece porque as pessoas obtém bons resultados e continuam consumindo, o que
acarreta danos a saude, ¢ o uso indiscriminado desses farmacos pode trazer consequéncias
para o individuo quando ndo ha acompanhamento médico ou até uma assessoria farmacéutica,
sendo estd uma pratica que pode resultar uma enfermidade ou até mesmo prejudicar um
tratamento adequado (DOS SANTOS PORTO et al, 2020). Contudo, a automedicagdo
ocasiona a longo ou curto prazo efeitos adversos de forma assintomatica e sintomatica
(XAVIER et al., 2021).

Nesse cendrio € preciso desenvolver estratégias de controle da automedicag¢do, com
foco em avaliar e entender como as pessoas adquirem, armazenam ¢ usam os medicamentos,
identificando perfis de individuos que se automedicam e entendendo o que leva sua populagao
a praticar essa pratica. E na satide ndo ¢ diferente, como em um hospital, UPA 24 horas, ou
até mesmo uma unidade basica de saude familia, os medicamentos sempre vao estar 14, os
trabalhadores tem acesso facilitado, e muita das vezes por falta de fiscaliza¢do, em conjunto
com a soma do conhecimento de quem atua na darea administrando medicamentos
rotineiramente prescritas pelo médico, isso quando precisam vao la e se automedicam porque
aprendem na pratica ¢ acha que sabe para que tal fArmaco serve, mas muita das vezes nao
lembra e nao sabe dos efeitos adversos.

Sendo assim, percebe-se que a prevaléncia de automedica¢cdo no Brasil e no mundo
caracteriza-se como um agravo de saude publica, e que as politicas publicas veem
contribuindo para a diminuicdo dessa pratica. No que se refere a aquisicdo desses
medicamentos, a pratica estabeleceu-se de maneira legitima e legal, em virtude das classes
dos medicamentos que geralmente sdo adquiridos sem receita médica. Nesse ponto, é
imprescindivel a atuagdo dos médicos como provedores de saude, fornecendo orientagdes
para os pacientes sobre a automedicacao corroborando assim com as medidas publicas

(XAVIER et al., 2021).
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Em De Souza et al. (2020), as causas dos problemas de satde que levaram os
académicos da graduacdo de psicologia a se automedicarem sdo: dor de cabeca (45,2%);
colica (23,4%); dores em geral (16,1%); febre (14,5%); alergia (12,9%); dor/inflamacdo na
garganta (12,1%); e gripe/resfriado com (12,1%).

Em estudo com estudantes farmacéuticos baianos, a automedicagdo foi frequente para
tratar tosse, resfriado, dor de cabeca ¢ febre e os medicamentos mais utilizados de forma
indiscriminada sdo os anti-inflamatérios ndo esteroides e os esteroides. Vale lembrar que
muitos ali eram estudantes prestes a se formarem e que hoje ja estdo no mercado de trabalho,
portanto sdo profissionais atuantes, ficou claro que a pratica da automedicagdo entre os
estudantes do curso de farmicia, ¢ bem preocupante. Visto que eles serdo futuramente
profissionais de saude, e, portanto, ird orientar os seus pacientes e se responsabilizar sobre o
uso racional de medicamentos (ARAUJO et al., 2023).

Participaram desta pesquisa 164 estudantes do curso de farmécia, em uma instituicao
privada do Interior da Bahia, no ano de 2021 (Tabela 1). A maioria dos entrevistados sdo do
género feminino (73,2%), com faixa etaria entre 18 a 30 anos, com predominancia da faixa

etaria de 24-30 anos de (41,5%), conforme Tabela 1.

Tabela 1- Perfil sociodemografico dos estudantes do curso de farmacia, de uma instituicao de
ensino superior privada.

Variaveis N%
Género

Feminino 120 (73,2%)
Masculino 43 (26,2%)
Outros 1 (0,6%)
Faixa etaria

1820 19 (11,6%)

47 (28%)

%ﬁg 67 (41,5%)
~30 31 (18,9%)
Periodo letivo

1-3° 21 (12,8%)
4-7° 33 (20,1%)
8-10° 110 (67,1%)

Fonte: Aratijo et al. (2023).

A seguir uma segunda tabela, onde se evidencia que a pratica da automedicagdo entre
os estudantes do curso de farmacia, ¢ bem preocupante. Nela esta associado a quais periodos
letivos que tiveram mais prevaléncia do uso de medicamentos sem prescricdo por estudantes

do curso de farmacia, de uma instituicdo de ensino superior privada no interior da Bahia.
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Tabela 2- Dados sobre o estudo em uma instituicdo de ensino superior privada no interior da

Bahia.

Periodo letivo vigente 1-3° 4-7° 8-10° Valor de
Variavel No(%) N°(%) N°(%) P
Género

Feminino 20 (95,2%) 28 (84,8%) <102-270) gogq*
Masculino 1 (4,8%) 5(15,2%) 38 (34,5%)

Idade

18-30 15 (71,4%) 28 (84,8%) °/ /%1700 493
> 30 6 (28,6%) 5(15,2%) 23 (20,9%)
Automedicacao

Sim 18 (85,7%) 32 (97%) 'V WUT70) 33
Nao 3(14,3%) 1(3%) 10 (9,1%)

O medicamento era para uso:

Proprio 14 (70%) 21 (63,6%) 66 (60,6%)
Familiares 2 (10%) 2 (6,1%) 14 (12,8%) 0,826
Amigos 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (1,8%)

Ambos 4 (20%) 10 (30,3%) 27 (24,8%)
Aconcelhou-se com o

balconista e o farmacéutico?

Sim 15(78,9%) 18 (54,5%) */\#4:770) g 011*
Nao 4 (21,1%) 15(45,5) 47 (42,7%)
Instrugoes do Bulario

Sim 15 (71,4%) 30 (90,9%) °°Y:770) 182
Nao 6 (28,6%) 3 (9,1%) 21 (19,3%)
Reacoes adversas

Sim 2(10%)  2(6,1%) <1870 0,149
Nao 18 (90%)  31(93,9%) 107 (98,2%)
Motivos (doengas)

Alergia 0 (0,0%) 1 (3,1%) 4 (3,8%)

Colica 1 (5,9%) 5(15,6%) 3(2,8%)

Dor de Cabega 1 (5,9%) 2 (6,3%) 13 (12,3%)

Dor de Dente 2(11,8%) 3 (9,4%) 7 (6,6%)
Inflamacgao de garganta 6 (35,3%) 14 (43,8%) 39 (36,8%)

Dor Muscular 0(0,0%) 1(3,1%) /007%) 0,669
Febre 1 (5,9%) 1 (3,1%) 7 (6,6%)

Inchago no Tornozelo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (1,9%)

Infeccdo Dermatologica 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,9%)

Infecgao Intestinal 0 (0,0%) 1 (3,1%) 0 (0,0%)

Infec¢do Urindria 3(17,6%) 2 (6,3%) 11 (10,4%)
Inflamagao 2(11,8%) 2(6,3%) 9 (8,5%)

Lesao Tecidual 1 (5,9%) 0 (0,0%) 3 (2,8%)
Anti-inflamatorios Nao Esteroides

AAS 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,9%)
Celecoxibe 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,9%) 0,915
Cetoprofeno 1 (4,8%) 0 (0,0%) 3 (2,8%)
Diclofenaco de potéssio 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,9%)
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Diclofenaco de Sodio 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,9%)
Dipirona 7(33,3%) 6(18,2%) 30(28,3%)
Ibuprofeno 7 (33,3%) 11(33,3%) 24(22,6%)
Meloxicam 0 (0,0%) 1 (3%) 4 (3,8%)
Naproxeno 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (3,8%)
Nimesulida 4 (19%) 9(127,3%) 28(26,4%)
Paracetamol 1 (4,8%) 4 (12,1%) 8(7,5%)
Piroxicam 1 (4,8%) 2 (6,1%) 1 (0,9%)

Fonte: Aratjo et al. (2023).

Em suma, 97% dos estudantes de ensino superior entre o 4-7° realiza o uso
irracional de medicamentos, com associacdo estatistica ndo significativa. Tal observacao
encontra-se semelhante a pesquisa de Principe et al. (2020) demostrando que 93,4% dos

estudantes da area de satide praticam a automedicagao.

4.2 Motivos para automedicac¢io

No estudo de De Borba (2020) que pretendeu analisar os problemas causados através
da automedicacdo. Os motivos s30 as pressdes sociais as quais estdo submetidos no ambiente
de trabalho, a estrutura do sistema de saude e o marketing farmacéutico sdo habitualmente
citados como fatores envolvidos nessa problematica, pois a utilizagdo de medicamentos ¢ a
forma mais comum de terapia em nossa sociedade.

O estudo evidenciou o uso da pratica da automedicagdo entre os alunos de
enfermagem e medicina, com aumento significativo nos periodos finais do curso. O
conhecimento adquirido e acumulado ao longo do curso estd relacionado com uma maior
confianga na pratica de automedicagdo, principalmente entre estudantes do sexo feminino. Os
farmacos mais utilizados na automedicagdo sdo os analgésicos/antitérmicos, seguidos de
longe pelos antibioticos, antigripais e antialérgicos. Com excec¢do dos antibioticos, os demais
sao medicamentos isentos de prescri¢ao, o que facilita a aquisi¢ao, mas ndo impede que o uso
incorreto possa causar danos a satide (DOS SANTOS et al., 2022).

As razdes para a alta prevaléncia de automedicacdo entre os trabalhadores de
enfermagem com base nas experiéncias ja vistas e as praticas observadas com esses
trabalhadores em algumas situagdes, de acordo com suas necessidades, pelo fato dos
enfermeiros terem conhecimento sobre os medicamentos disponiveis, suas agdes e geralmente
por terem facil acesso a eles, sdo propicios a autocura em seus ambientes de trabalho.

Em uma pesquisa postada pelo departamento de ciéncias farmacéuticas - DCEF,

publicada no més de junho de 2020, que fala num contexto geral sobre os medicamentos mais
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comuns na pratica da automedicagdo no Brasil, de acordo com ICTQ (Instituto de Pesquisa e
Pos-Graduagdo), foram os: analgésicos (48%), anti-inflamatoérios (31%), relaxantes
musculares (26%), antitérmicos (19%), descongestionantes nasais (15%), expectorantes

(13%), antiacidos (10%) e antibidticos (10 %) (ICQT, 2018). Nesse estudo, as reagdes

adversas mais comuns Sao:

Quadro 2 - Classificacao das reagdes adversas mais comuns por classe de medicamentos.

Classificacao Medicamentos mais comuns: Reacoes adversas:
Nauseas, vomitos, dores
Analgésicos e abdominais, lesdes hepaticas e
Antitérmicos Dipirona, paracetamol problemas hematologicos.
Acido Acetilsalicilico,Ibubrofeno, Problemas
Nimesulida e Diclofenaco(entre gastrointestinais,renais e
Anti-inflamatérios  outros) cardiovasculares.

Alteragdes neurologicas como:
confusdo mental; secura da
boca, alteracdes visuais ¢

Relaxantes Ciclobenzaprina, Carisoprodol e anormalidades do batimento
musculares Orfenadrina cardiaco.
Cefaléia, naduseas, vomito,
Acetilcisteina, Cloridrato de diarréia, estomatites, refluxo,
Ambroxol, lodeto de Potassio(entre exantema, sonoléncia e erupcdes
Expectorantes outros) cutaneas.

Fonte: Universidade Federal da Paraiba- UFPB. Publicado 07/06/2020

Portanto, devido aos intimeros problemas associados ao abuso indevido de remédios, a
OMS decidiu desenvolver uma estratégia global para tentar reduzir os danos graves e
evitaveis associados a medicamentos em todos os paises nos proximos cinco anos,
denominada Global Patient Safety Challengeon Medication Safety. Para atingir as metas
impostas, serd necessario mobilizar e engajar 6rgdos de saude, reguladores, profissionais de
saude e a populagdo em geral de forma ampla (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2017).

Além disso, varios fatores influenciam a populagdo na pratica da automedicagdo,
como a falta de acesso aos servigos de satide e o impacto da publicidade nos medicamentos de
venda livre. A automedicacdo ¢ cada vez mais incentivada, pois grande parte das pessoas
através da publicidade desenvolve a ideia erronea de que esses medicamentos de venda livre

sdo inofensivos a vida (DE SOUZA LEAL et al., 2021).
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4.3 Aceitacido e conhecimento da automedica¢io em profissionais da saude

E notdrio que o profissional de enfermagem tem facil acesso a farmacos psicotropicos,
automedica-se e controla a quantidade do medicamento conforme seus proprios critérios.
Nesses casos, haveria a disponibilidade de conseguir uma receita médica através de suas
relagdes interpessoais com os colegas, sem o acompanhamento do tratamento.

Vale lembrar que a pratica de automedicacdo pode ser comum entre 0s proprios
médicos, que geralmente se sentem capazes de prescrever a si mesmos quando estdo doentes,
mas que sao proibidos, em alguns casos! Segundo o Conselho Federal de Medicina, ndo ha
proibicao legal para a automedicagdo. Portanto, em geral, os médicos podem prescrever a si
mesmos, exceto nos casos em que nao podem conter substancias entorpecentes e psicoativas.

Se tratando de farmacéuticos na Bahia, mas referindo-se apenas ao conhecimento
sobre medicamentos que nao requerem prescricdo médica, os académicos de farmacia nao
estdo preocupados com os possiveis efeitos colaterais que os anti-inflamatérios podem
ocasionar (ARAUJO et al., 2023).

No entanto, o uso de medicamentos que ndo requerem prescri¢cao foi mais pronunciado
entre farmacéuticos e profissionais de enfermagem. Acredita-se que o conhecimento sobre
medicamentos seja um fator importante para o uso indiscriminado destes entre o0s
profissionais da satude. Diversos fatores t€ém dificultado a comparagdo entre as prevaléncias de
automedicagdo nos estudos, devido a diversidade de métodos adotados nas pesquisas. Essa
situagdo ¢ exacerbada pela composicdo das populacdes estudadas que se mostram
significativamente diferentes. Algumas investigagdes se concentraram exclusivamente em
uma categoria de profissionais de saude, enquanto outras ndo.

Ademais, a janela temporal considerada para investigar a pratica de automedicagdo
(periodo recordatorio) variou entre os estudos, ou por vezes, ndo foi explicitada. Essas
variaveis se mostraram restritivas para uma analise comparativa dos resultados encontrados,
assim como a situa¢do em que alguns estudos enfocaram especificamente a automedicagao
em relacdo a determinados tipos de medicamentos.

No entanto, a avaliagdo dos artigos conduz a conclusdo de que a prevaléncia de
automedicacdo entre profissionais de saide € preocupantemente alta, mesmo quando
consideramos as menores frequéncias observadas, dado o impacto que isso pode ter na saude
desses trabalhadores.

Levando em conta as especificidades dos resultados e o baixo nivel de evidéncia dos
artigos, ¢ possivel inferir que a prevaléncia da automedicagdo em profissionais de saude ¢

semelhante a da populagcdo em geral. Mas segundo uma pesquisa postada pelo departamento
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de pesquisas ICTQ sobre a automedicacao no Brasil, ela ¢ uma pratica adotada por 76,4% dos
brasileiros, segundo estudo realizado em 12 capitais do pais. A pratica de automedicagdo
mostrou-se diversa entre as capitais pesquisadas, com as seguintes prevaléncias por cidade:
Porto Alegre/RS (96,2%); Florianopolis/SC (96%); Recife/PE (92%); Fortaleza/CE (91,4%);
Curitiba/PR (83,1%); Salvador/BA (83%); Belém/PA (78%); Belo Horizonte/MG (66%); Rio
de Janeiro/RJ (65%); Manaus/AM (53%); Sao Paulo/SP (49%) e Brasilia/DF (35%) Fonte:
ICTQ — Instituto de Pesquisa e P6s-Graduagdo para o mercado farmacéutico.

Onde diz que no Brasil, 79% das pessoas com mais de 16 anos admitem tomar
medicamentos sem prescrigdo médica ou farmacéutica. O percentual ¢ o maior desde que a
pesquisa comegou a ser feita pelo Instituto de Ciéncia, Tecnologia e Qualidade (ICTQ). Em
2014, 76,2% diziam automedicar-se e em 2016, 72%.

Os médicos se destacam na pratica da automedicagdo, mas o consumo de
medicamentos que ndo exigem prescrigdo também ¢ acentuado entre farmacéuticos e
profissionais de enfermagem. Acredita-se que o conhecimento desses profissionais sobre os
medicamentos seja um fator determinante para o uso indiscriminado desses medicamentos.
No entanto, a responsabilidade médica pela prescrigdo de medicamentos contribui para as
altas taxas de automedicacdo nessa categoria.

A inquieta¢do parece ser ainda maior a respeito do consumo de medicamentos que
estdo disponiveis sem necessidade de prescricdo médica, pois, apesar de serem de facil
acesso, ndo sao isentos de potenciais riscos para a saude. Nos estudos contemplados na
revisdo integrativa, a utilizacdo desses fiarmacos mostrou-se surpreendentemente alta,
chegando a ser um habito diario entre os profissionais da area de satde.

Os remédios que podem ser adquiridos sem receita médica proporcionam ao individuo
a capacidade de tratar seus proprios sintomas, incentivando a autogestdo da saude. No
entanto, ¢ fundamental que a pessoa possua um entendimento adequado sobre o medicamento
que pretende utilizar, bem como a consciéncia de que seu uso deve ser limitado a um periodo
de tempo breve, para garantir um uso responsavel e seguro. Diante da alta taxa de uso e da
frequéncia notavel, especula-se que além do uso indiscriminado, pode estar ocorrendo um
abuso desses medicamentos. Nesse contexto, esses profissionais, a0 mesmo tempo que
concordam com, praticam e abusam da automedicagdo, acabam comprometendo a propria
saude.

Se assumirmos que a populagdo em geral possa ter uma compreensao limitada sobre o
assunto, os profissionais de satide seriam os encarregados de orientar sobre os medicamentos

e o uso adequado, além de esclarecer sobre os danos e consequéncias da automedicag¢do. No
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entanto, como podemos esperar que isso acontega, se esses mesmos profissionais, mesmo
possuindo a devida formag¢dao e conhecimento sobre o tema, ainda assim fazem wuso

imprudente de medicamentos, ignorando os riscos associados?

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em meio a complexidade inerente a0 mundo moderno, a automedica¢do emerge como
uma pratica frequente e preocupante, especialmente entre os profissionais de saude ¢ de forma
ainda mais notavel entre os profissionais nao médicos. A facilidade de acesso a medicamentos
isentos de prescricdo tem desencadeado um fendmeno de autogestao de saude que, embora
possa parecer positivo a primeira vista, carrega consigo uma série de riscos que nao podem
ser ignorados.

A andlise detalhada realizada neste artigo revelou que o uso desses medicamentos ¢
surpreendentemente alto, tornando-se uma rotina didria para muitos. Isso ¢ particularmente
verdadeiro entre profissionais de saude, muitos dos quais parecem se sentir capacitados a se
automedicar devido ao seu conhecimento na area. No entanto, ¢ vital lembrar que o
conhecimento técnico em satde ndo substitui uma avaliagdo médica personalizada, que leva
em consideracdo uma variedade de fatores como histérico médico, idade, peso e outras
condigoes de saude.

Em relagdo a automedicagdo, destaca-se que o empoderamento do individuo para o
autocuidado ¢ um fendmeno duplamente perigoso. Por um lado, promove a autonomia e a
responsabilidade pelo bem-estar pessoal. No entanto, por outro lado, abre margem para uma
série de praticas potencialmente prejudiciais, como o uso prolongado e indevido de
medicamentos, o desconhecimento das contraindicagoes e efeitos colaterais, além do uso de
medicamentos incompativeis.

Dada a frequéncia alarmante de uso e a possibilidade de abuso desses medicamentos,
ndo se pode deixar de expressar que isso ¢ uma preocupagdo. Nao ¢ apenas a saude do
individuo que estd em jogo, mas a qualidade do atendimento prestado a outros. Profissionais
de satde que se automedicam correm o risco de prejudicar a propria saude e, por
consequéncia, a eficacia do seu trabalho.

Essa pesquisa também destacou o papel crucial dos profissionais de satde na educagio
da populagdo em geral sobre o uso adequado de medicamentos. No entanto, a questdo que se
impde ¢é: como esses profissionais podem servir de orientagao efetiva se eles proprios estao

envolvidos em praticas de automedicagao inadequadas?
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O uso indevido de medicamentos por profissionais de saide, que possuem
conhecimento suficiente para entender os riscos envolvidos, € um paradoxo que precisa ser
devidamente abordado. Para tanto, torna-se fundamental a promog¢do de politicas e praticas
que conscientizem esses profissionais sobre os perigos da automedicagao.

A presente andlise deste artigo evidencia a necessidade de acdes educativas
direcionadas aos profissionais de satde, com énfase na promog¢dao do uso racional de
medicamentos. Programas de formagdo continua poderiam incluir topicos relacionados a
farmacovigilancia e ao uso responsavel de medicamentos, com o intuito de minimizar a
pratica da automedicacao.

Também destacamos a importancia de estratégias de comunicacdo eficazes que
sensibilizem os profissionais de saude para os riscos associados a automedicagdo. Estas
poderiam incluir desde campanhas em midias sociais até workshops e seminarios educativos.

Uma solugdo possivel poderia envolver a restricdo do acesso a medicamentos sem
prescricdo para profissionais de saude ndo médicos, limitando assim a possibilidade de
automedicagdo. Isso, no entanto, necessitaria de uma analise cuidadosa das implicacdes
praticas e éticas.

Em conclusdo, a questdo da automedicagdo entre profissionais de satde ¢ complexa e
multifacetada. Ainda que a solugdo ndo seja simples, acreditamos que uma combinacdo de
educagdo, conscientizagdo e, possivelmente, restricdo de acesso a medicamentos, poderia
resultar em uma diminuicao significativa desta pratica perigosa.

Portanto, ¢ de suma importancia que as politicas de satde publicas e privadas
priorizem a educagdo em saude, reforcando o uso responsavel de medicamentos entre
profissionais de satide. Em longo prazo, esta estratégia poderia ndo apenas melhorar a saude
desses profissionais, mas também a qualidade do atendimento aos pacientes.

Encoraja-se que pesquisas futuras sejam realizadas para continuar explorando esta
problematica, assim como a implementacdo de estratégias preventivas para minimizar os
riscos associados a automedicagdo, e assim poderemos trabalhar para criar um sistema de

saude mais seguro e eficaz para todos.
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