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RESUMO

INTRODUCAO: A automedicagio consiste no uso de medicamentos sem
recomendacdo e/ou supervisdo do profissional de saude capacitado. A procura do alivio
rpido de sintomas induz a pratica da automedicacdo, visto que, quando realizada de forma
inadequada, pode mascarar graves doencas e provocar intoxicagdo e morte. OBJETIVOS:
Este trabalho objetivou avaliar a automedicacdo em adultos, o levantamento do perfil
socioeconémico dos praticantes de automedicagdo, bem como o levantamento das principais
classes farmacologicas envolvidas na automedicacdo, e identificar os possiveis efeitos
colaterais relacionados a essa pratica no municipio de Rubiataba-Go. METODOLOGIA: Foi
realizado um estudo transversal, com aspecto quantitativo, com 377 adultos entre a faixa
etaria de 18 a 59 anos no municipio de Rubiataba-Go entre setembro e outubro de 2017. A
obtencdo dos dados foi executada através de entrevista do questionario proprio que contem
informacdes sobre aspectos sociais, as classes farmacoldgicas mais utilizadas na
automedicacdo e 0s possiveis efeitos colaterais em individuos que fazem uso dessa
pratica.Sendo que a tabulacdo dos dados em frequéncia relativa e a construcdo de tabelas e
graficos foram realizadas através do software Microsoft Excel 2010®.RESULTADOS E
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DISCUSSOES: Constatou-se que 74 por cento dos entrevistados utilizam a prética de
automedicacdo sendo mais predominante entre as idades de 20 a 40 anos distribuidas
igualmente entre homens e mulheres.Ficou evidente que a populacéo se utiliza desta préatica
através da autoprescricdo e pela indicacdo de amigos e familiares. Essa pratica também esteve
fortemente associada ao facil acesso aos medicamentos. A classe farmacoldgica mais utilizada
na automedicacdo foram o analgésico (40,2%), seguido do antiinflamatério (29,4%) e o
antibidtico (21,3%). Por fim, 9,1% afirmaram utilizar outras medica¢gdes como relaxante
muscular, diuréticos, laxante, anticoncepcionais e anorexigenos. CONCLUSAO: A
automedicacdo tornou-se uma pratica de dificil controle no pais, todavia os profissionais de
salde envolvidos neste processo devem conscientizar a populacdo quanto aos efeitos

indesejados e agravantes que acompanham este processo.

Palavras-chave: Automedicacdo. Populacdo. Uso de Medicamentos.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Self-medication consists of the wuse of medicines without
recommendation and / or supervision of the trained health professional. The search for the
rapid relief of symptoms induces the practice of self-medication, since when performed
inadequately it can mask serious illness and lead to intoxication and death. GOALS:
This study aimed to evaluate the self-medication in adults, the survey of the socioeconomic
profile of self-medication practitioners, as well as the survey of the main pharmacological
classes involved in self-medication, and to evaluate the possible adverse events related to this
practice in the city of Rubiataba-Go. METHODS:
A quantitative cross-sectional study was conducted with 377 adults between the ages of 18
and 59 years old in the city of Rubiataba-Go between September and October 2017. The data
collection was performed through an interview of the own questionnaire containing
information on social aspects, the pharmacological classes most used in self-medication and
the possible side effects in individuals who use this prac tice. Since the tabulation of the data
in relative frequency and the construction of tables and graphs were realized through software
Microsoft Excel 2010®.RESULTS AND DISCUSSION: It was found that 74 percent of the
interviewees use the practice of self-medication being more predominant between the ages of
20 to 40 years equally distributed between men and women. It became evident that the
population uses this practice through self-prescription and through the indication of friends
and family. This practice was also strongly associated with easy access to medicines. The
most common pharmacological class in self-medication was analgesic (40.2%), followed by
anti-inflammatory (29.4%) and antibiotic (21.3%). Finally, 9.1% reported using other
medications such as muscle relaxants, diuretics, laxatives, contraceptives and anorectics.
CONCLUSION: Self-medication has become a difficult practice in the country, but the
health professionals involved in this process should make the population aware of the

undesirable and aggravating effects that accompany this process.

Keywords: Self-medication. Population. Use of Medications.
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INTRODUCAO

A automedicacdo consiste na forma de uso de medicamentos realizados por vontade
propria ou realizada por indicacdo de pessoas que ndo possuam habilitacdo para realizar tal
indicacdo. Essa pratica é caracterizada pela iniciativa de um doente, ou seu responsavel, em
consumir um medicamento, industrializado ou caseiro, com 0 objetivo de tratar ou aliviar
sintomas ou doencas (MONTEIRO, 2014; PAIM et al, 2016).

De acordo com Santos (2014), a automedicacdo é uma pratica muito comum entre as
pessoas, Visto que estes ndo levam em consideragdo 0s riscos para a saude, e
consequentemente visam somente a satisfacdo rapida para a dor, sem buscar um auxilio
médico para uma prescri¢do correta com relacdo aos sintomas. A procura de alivio rapido de
sintomas, quando realizada de forma inadequada, pode mascarar graves doencas e provocar
intoxicacdo e morte (SILVA et al, 2015).

Adultos jovens e individuos com problemas para realizar atividades cotidianas sao 0s
grupos que mais recorrem a pratica de automedicagdo. J& os individuos mais velhos e com
doencas cronicas tendem a ndo utilizar com frequéncia tal pratica. A precariedade dos
servicos de saude e o baixo poder aquisitivo da populagdo contrastam com a facilidade de se
obter medicamentos, sem receita médica e sem pagamento de consulta, em qualquer drogaria,
onde se pode encontra-se o incentivo do balconista interessado em ganhar uma comisséo pela
venda. (DOMINGUEZ, 2017)

Medicamentos sdo de grande importancia no sistema de salde e quando utilizados da
forma correta, cumprem sua funcdo no restabelecimento da homeostase e se tornam um
recurso terapéutico financeiramente viavel. No entanto, o uso irracional de medicamentos
pode acarretar graves consequéncias a salde da populacdo como diminuicdo da eficacia,
reacOes adversas, e dependéncia ao medicamento. Outras consequéncias que podem ser
observadas sao as interacdes medicamentosas, os efeitos colaterais, e até mesmo o agravo do
quadro clinico do paciente (ALVARES, J. et al., 2017).

Além de todos os problemas causados ao corpo, 0 uso de medicamentos de maneira
indiscriminada pode dificultar o diagnostico de uma patologia. Ao ter alguns sintomas
mascarados pelos remédios, as doengas acabam sendo descobertas tardiamente (PAULA,
VALADAO, 2013).
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Para Gerlack (2017), a automedicacdo pode ser assistida pelo farmacéutico, visto que
este possui conhecimento a respeito dos medicamentos isentos de prescri¢ao e dos transtornos
menores e que, nesta circunstancia, devera orientar o paciente na adogdo de uma melhor
estratégia para resolucdo do seu problema de salde, seja ela pelo manejo ndo medicamentoso,

por automedicacdo, ou se necessario encaminhamento a outro profissional.

Dessa forma, a prescricdo farmacéutica se torna de grande utilidade, uma vez que
transforma a automedicacdo em uma indicacdo farmacéutica realizada com critérios,
favorecendo o uso racional de medicamentos. Vale ressaltar que os fa&rmacos de venda livre se

enquadram entre as classes mais utilizadas para automedicacdo (FERNANDES, 2015).

A populacdo,geralmente, tem facil acesso ao profissional farmacéutico. Deve-se
ressaltar que este profissional esta apto para atuar como agente sanitario e consciente de que
sua funcdo ndo se limita em apenas dispensar medicamentos, em razdo disso deve atuar de
acordo com seu amplo conhecimento em prol da salde do paciente. Portanto, cabe ao
farmacéutico ter sensibilidade e intervir no momento correto para ndo elevar as consequéncias
causadas pela automedicacdo, deixando clara e evidente a concep¢do de automedicacdo
responsavel (PAULA, VALADAO, 2013).

Este trabalho tem como objetivo a avaliacdo da automedicacdo em adultos, o
levantamento do perfil socioecondmico dos praticantes de automedicacdo, bem como o
levantamento das principais classes farmacoldgicas envolvidas na automedicacdo, e a
identificacdo os possiveis efeitos colaterais relacionados a pratica de automedicagdo no

municipio de Rubiataba-Go.

O municipio de Rubiataba-Go possui uma grande variedade de drogarias comparada
ao seu contingente populacional, totalizando 19 drogarias no municipio. Consequentemente, 0
facil acesso aos medicamentos possibilita uma maior chance para a pratica da automedicacéo.
A automedicacdo pode causar danos a salde das pessoas, além disso, 0 uso indevido de
medicamentos através da automedicacdo aumenta os custos do tratamento, pois seriam
necessarios novos custos com medicacdo e internacGes de acordo com a intensidade da
automedicacao e os efeitos nocivos dessa pratica.

Dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) relatam que no mundo, mais de
50% de todos os medicamentos receitados sdo dispensaveis ou sdo vendidos de forma

inadequada. Cerca de 1/3 da populagdo mundial tem caréncia no acesso a medicamentos
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essenciais. Em todo mundo, 50% dos pacientes tomam medicamentos de forma incorreta. O
levantamento aponta que 37% dos brasileiros procuram os sintomas na internet quando se
sentem mal. Segundo o Ministério da Saude, quase 60 mil internagdes causadas por
automedicacao foram registradas no Brasil entre 2009 e 2014 (PETROF, 2015; SEEHABER,
2017).

METODOLOGIA

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, censo 2010, a faixa
etaria predominante no municipio de Rubiataba-Go do sexo masculino é a de 40 anos a 59
anos e das mulheres de 30 anos a 40 anos de idade. Visto que o censo demogréafico de 2010
relata que a populacdo total do municipio de Rubiataba-Go é de 18.915 mil habitantes (IBGE,
2017).

Foi realizado um estudo transversal, com aspecto quantitativo, com 377 adultos entre a
faixa etaria de 18 a 59 anos no municipio de Rubiataba-Go entre setembro e outubro de 2017.

Considerando os célculos elaborados por Santos (2015):

~ N.Z?.p.(1-p)
- Z%p.(1—-p)+e?(N-1)

n

A obtencédo dos dados foi executada através de entrevista do questionario proprio que
contem informacGes sobre aspectos sociais, as classes farmacoldgicas mais utilizadas na

automedicacao e os possiveis efeitos colaterais em individuos que fazem uso dessa pratica.

Serviram como fonte de pesquisa aqueles clientes que adquiriram medicamentos no
periodo da coleta de dados, entre 18 e 59 anos de idade nas drogarias existentes no Municipio
de Rubiataba-Go e que aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Néo participaram como publico alvo criangas e idosos, fora do periodo de coleta,

situacOes que ndo configuraram a automedicacao e aqueles que nédo assinaram o TCLE.
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A coleta dos dados foi realizada pelos pesquisadores. Os sujeitos da pesquisa foram
abordados em drogarias da cidade. Antes da aplicacdo do questionario, os objetivos da
pesquisa foram explicados e, os participantes elegiveis aceitaram participar da pesquisa. No
final da coleta de dados os pesquisados receberam uma cépia do Termo de Consentimento

livre e esclarecido.

Sendo que a tabulagdo dos dados em frequéncia relativa e a construgdo de tabelas e

graficos foram realizadas através do software Microsoft Excel 2010®.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre os entrevistados, 168 eram do género masculino (44,6%) e 209 do feminino
(55,4%). A faixa etaria mais entrevistada foi dos 20 aos 30 anos, com 174 participantes,
seguido da faixa etaria de 30 a 40 anos, com 88 entrevistados. Também foram entrevistadas

83 pessoas que tinham mais de 40 anos e 32 tinham menos de 20 anos.

IDADE
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Menos que 20 anos Entre 20 a 30 anos Entre 30 240 anos Entre 40 a 59

FIGURA 1: Grafico referente a faixa etaria dos entrevistados. Rubiataba-Go, Brasil, 2017.

O consumo de medicamentos é alto em praticamente todas as faixas etarias no Brasil,
levando o pais a quinta colocagdo no mercado consumidor mundial. No presente estudo a

prevaléncia do uso de medicamento sem receita médica foi de 74% (279). Tal resultado pode
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ser justificado pela caréncia de instrucdo e informacdo da populacdo em geral da cidade de
Rubiataba-Go, bem como pelo grande nimero de drogarias existentes na cidade e pela falta de

regulamentacéo e fiscalizacdo dos estabelecimentos de venda (LIMA, et al., 2015).

Considerando a faixa etaria e sexo os dados estdo disponiveis nas tabelas 1 e 2. Os
resultados mostram que entre os homens entre 20 a 30 anos ocorre mais a pratica da
automedicacao, quando comparados a faixa etaria entre 51 a 59 anos. Quanto as mulheres que
se automedicam, quando comparadas as outras faixas etarias, o grupo entre 20 a 30 e entre 31
a 40 anos mostraram uma frequéncia maior de automedicacdo quando comparada as mulheres
com idade inferior a 20 anos. Ainda quanto aos grupos etarios do estudo, estes foram

comparados entre 0s géneros.

TABELA 1:Distribuicéo entre homens adeptos da automedicacdo por faixa etaria. Rubiataba-

Go, 2017.

HOMENS

FAIXA ETARIA FREQUENCIA %
Menos de 20anos 10 9,4
Entre 20 a 30 anos 62 58,5
Entre 31 a 40 anos 10 9,4
Entre 41 a 50 anos 17 16,1
Entre 51 a 59 anos 7 6,6

TOTAL 106 100

TABELA 2: Distribuicdo entre mulheres adeptas da automedicacdo por faixa etéria.

Rubiataba-Go, 2017.

MULHERES

FAIXA ETARIA FREQUENCIA %
Menos de 20anos 8 4,6
Entre 20 a 30 anos 85 49,1
Entre 31 a 40 anos 47 27,2
Entre 41 a 50 anos 21 12,2
Entre 51 a 59 anos 12 6,9

TOTAL 173 100

Em conformidade com os resultados do presente estudo, no qual a automedicacéo foi

mais prevalente no sexo feminino, diversos outros estudos tém descrito uso mais frequente de
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automedicacdo entre mulheres do que entre homens. Mengue, et al. (2016) atribuem a esse
achado, entre outras razdes, a mais frequente utilizacdo de servicos de satde pelas mulheres
(DOMINGUES,et al., 2017; SILVA, etal., 2015).

Em relagdo a escolaridade, observou-se que a diferenga no nivel escolar ndo influencia
na automedicacdo, ja que todos os niveis afirmaram ter se automedicado. No entanto, o nivel

de maior frequéncia foi o Ensino Superior Completo.

FIGURA 2: Grafico referente ao grau de escolaridade dos entrevistados. Rubiataba-Go,
Brasil, 2017.
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No que diz respeito aos grupos farmacol6gicos utilizados em automedicacdo pelo
grupo estudado, os resultados puderam ser expostos graficamente e podem ser visualizados na
Figura 3. A classe farmacoldgica mais utilizada pelos entrevistados foi o analgésico (40,2%),
seguido do antiinflamatorio (29,4%) e o antibiotico (21,3%). Por fim, 9,1% afirmaram utilizar
outras medicacdes como relaxante muscular, diuréticos, laxante, anticoncepcionais,
antiacidos, antidiarréicos e anorexigenos. Resultado semelhante com aqueles encontrados por
Neres et al. (2010) e Faria,et al. (2017). Esses estudos relatam que as principais justificativas
apresentadas para a automedicacdo sdo as dores como cefaléia, sintomas digestivos,

respiratorios, célicas abdominais e menstruais e diarréia. O que indica que a pratica da
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automedicacdo esta relacionada a presenca de sinais e sintomas menores, de caracteristicas

agudas, como a dor.

A RDC n° 44 de 2009, dispbem que a dispensacdo de medicamentos sujeitos a
controle especial deve atender as disposi¢des contidas na legislagéo especifica. Drogarias que
dispensam medicamentos que necessitem de controle especial estdo favorecendo a
automedicacdo da populacdo o que evidéncia o ndo cumprimento da Portaria 344 de 1998 que

aprova o regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.

FIGURA 3: Prevaléncia da automedicagdo por grupo farmacoldgico na cidade de Rubiataba-
Go, Brasil, 2017.
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Na maioria das situacdes de automedicagao pode ser verificado a autoprescrigéo (55%)
seguido pelas indicacdes de familiares e amigos (39%), ja as indicacdes por balconistas de

drogarias e por influéncias da midia podem ser observadas com pouco frequéncia (3%).

FIGURA 4: Motivos utilizados para justificar a automedicacdo. Rubiataba-Go, Brasil, 2017.
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MOTIVOS UTILIZADOS PARA JUSTIFICAR A
AUTOMEDICACAO

3% 3%

B INDICACOES POR BALCONISTAS DE
DROGARIAS
B INFLUENCIA DA MIDIA

[ INDICAGAO DE AMIGOS E FAMILIA

B AUTOPRESCRICAO

As drogarias desempenham um papel importante entre os elos que integram a cadeia
de producdo e utilizacdo dos medicamentos. S&o também responsaveis por sua dispensacao e
comercializagdo. Em raz&o disso, os balconistas atuam como verdadeiros prescritores e agem
favorecendo o uso inadequado dos medicamentos, para o que contribui com um conjunto de
determinantes que faz a populagdo optarem pelos medicamentos como fonte de saude e pela
drogarias como substituto dos servigcos de salde e do médico (FERNANDES, 2015). Todavia
este estudo ndo sustenta tal pressuposto, visto que a maioria dos entrevistados se automedica
por conta propria (55%) e os balconistas de farmacias contribuiram pouco, com apenas 3%,

da prética de automedicacéo.

Em um estudo realizado por Ribeiro e Santos (2016), foi enfatizando as intervencgdes
educativas, uma vez que, demonstraram a dificuldade em modificar os habitos de uma
populacdo em relacdo ao uso de medicamentos. Foi salientada também a necessidade de
conhecer as expectativas e os valores simbdlicos associados aos medicamentos. Para eles
somente acOes educativas prolongadas sdo capazes de mudar o modo em utilizar
medicamentos, uma vez que o desmonte e a reestruturacdo da carga simbolica vinculada aos

medicamentos exigem bastante tempo.

Os resultados apresentados neste estudo evidenciam aspectos gerais da pratica da
automedicacdo no municipio de Rubiataba-Go. A alta prevaléncia no consumo de
medicamentos por conta propria, pode ser consequéncia da facilidade de compra de

medicamento em drogarias nas diferentes localidades do municipio (FARIA, et al., 2017).
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Contudo, os resultados obtidos neste estudo ressaltam a necessidade de criacdo e
manutencdo de politicas publicas para a definicdo de estratégias e intervencGes que
promovam a saude. Com a intencéo de esclarecer a populacdo em geral sobre o uso racional e
adequado de medicamentos, considerando que esse assunto € uma questdao muito complexa.
Para que seus requisitos sejam cumpridos, faz-se necessaria a participacdo de diversos setores
sociais, tais como os profissionais de salde, pacientes, formuladores de politicas publicas,

legisladores, industria e 0 comércio.

CONCLUSAO

A automedicacdo tornou-se uma pratica de dificil controle no pais, todavia os
profissionais de satde envolvidos neste processo devem conscientizar a populagdo quanto aos
efeitos indesejados e agravantes que acompanham este processo. Uma alternativa para se
tentar educar a populacdo seria a utilizacdo de campanhas educativas envolvendo varios

segmentos da sociedade.

Os resultados deste estudo mostram que existe uma alta prevaléncia na préatica de
automedicacdo pelos individuos entrevistados (74%), sendo mais predominante entre as
idades de 20 a 40 anos e distribuida igualmente entre homens e mulheres. Ficou evidente que
a populacdo se utiliza desta préatica através da autoprescricdo e pela indicacdo de amigos e
familiares. A alta prevaléncia dessa pratica ficou nitida neste estudo, visto que, evidencia uma

realidade preocupante no pais.

Estes dados revelam a necessidade da criacdo de programas educativos e evidencia a
imprescindibilidade da atuacdo ativa dos profissionais ligados ao uso de medicamentos. Os
dados ainda podem alertar a necessidade de uma ampla fiscalizacdo pelas autoridades

competentes e intervencdo do governo quando necessario.

Esta pratica € uma realidade crescente em todo o Pais e agrega ao profissional
farmacéutico, uma grande responsabilidade, conforme prevé a Resolucdo n° 585 de 29 de
agosto de 2013 e a Resolugdo n° 357 de 2001 do Conselho Federal de Farmacia, para 0 uso
racional de medicamentos. Além disso, a prescricdo farmacéutica é uma forma de minimizar

essa pratica, estimulando assim o uso racional de medicamentos e assegurando a eficacia do
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tratamento como dispde a Resolucdo N° 586 de 29 de agosto de 2013. Deste modo, todos 0s
esforcos, no que diz respeito a este tema, envolvem uma otimizagdo das qualidades da atencéo
médica e farmacéutica para uma populacdo que carece cada vez mais por melhorias em sua
qualidade de vida (BRASIL, 2001).
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