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Batista JA. Automedicacdo e saude publica: dimensionamento farmacoepidemiolégico dos
fatores de risco e comportamentos de salde da populacdo brasileira [dissertacdo]. Aracatuba:
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista; 2020.

RESUMO GERAL

O uso de medicamentos sem a formalidade prescricional configura, mundialmente, um
problema de salde publica. Pois, induz a efeitos adversos, dentre os quais podemos citar:
intoxicagdes, desenvolvimento de cepas resistentes e doencas iatrogénicas. O objetivo deste
estudo foi caracterizar e dimensionar a pratica da automedicacdo na populacdo adulta e idosa,
da atencdo primaria a saude, bem como, identificar possiveis associa¢des entre estilo de vida e
fatores de risco pelo uso de medicamentos sem prescricdo. Trata-se de um estudo
epidemiologico, transversal e quantitativo, realizado na atencdo primaria a saude de uma cidade
de meédio porte, no interior do estado de S8 Paulo. Para a conducdo da pesquisa foram
utilizados um inquérito semiestruturado, dimensionado em trés blocos tematicos, e um
questionario denominado: “Estilo de Vida Fantastico”. Para a estatistica, foram empregados a
analise bivariada, a regressao logistica binomial e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
Tendo em vista o elevado nimero de individuos adscritos nas unidades de satde e viabilizando
a coleta de dados, foi realizado o calculo amostral, considerando para tal que 50% dos adultos
e idosos fazem uso de medicamentos sem prescricdo, conforme verificado na literatura.
Ademais, para a correcdo de eventuais perdas, foram adicionadas 20% (n=77) ao tamanho
amostral, com precisdo de 5% e intervalo de confianca de 95%, totalizando a necessidade
minima de 461 participantes, a pesquisa. Dos 537 participantes, 98,1% relataram ter praticado
automedicacdo nos ultimos 15 dias. Verificaram-se associacOes entre: a variavel dependente e
a enxaqueca (OR=3,347 IC 95% 1,011- 11,078); presenca de dor no momento atual (OR=2,189
IC 95% 1, 251-3,882); uso de medicamentos sob influéncia de familiares (OR=2,431 IC 95%
1, 402-4,215); recomendacdo de farmacos para pessoas do préprio convivio (OR= 1,965 IC
95% 1,246- 3,099); falta de leitura da bula (OR=1,682 IC95% 1, 079-2,624); gastos de
medicamentos nos Gltimos 30 dias (OR=1,532 1C95% 1,032-2,273) e auséncia de atividades de
lazer (OR= 4,335 IC 95% 1,509-12,456). No que se refere ao uso de antibioticos, 40,6% dos
individuos fizeram uso dessa classe terapéutica sem prescricdo nos ultimos 12 meses.
Observou-se associa¢des entre a variavel dependente e a presenga de dor atual (OR=2,390
IC95% 1,414-4,041); estoque domiciliar (OR=2,124 0 1C95% 1,122-4,021) e uso de
medicamentos por recomenda¢do (OR=1,722 I1C95% 1,127-2,631). Além disso, 0s



participantes que fizeram uso de antibidtico sem prescricdo, no periodo de um ano,
apresentaram os menores valores em todos os dominios avaliados pelo “Estilo de Vida
Fantastico”, e tiveram as maiores propor¢des no score final “Precisa melhorar” e “Regular”.
Conclui-se que, uma parte expressiva dos usuarios da atencdo priméaria a satde fez uso de
medicamentos sem prescri¢do, dentre os quais, antibioticos. Na investigacdo do estilo de vida
percebeu-se que, os individuos que fizeram uso dessa classe terapéutica apresentaram o0s
menores valores nos dominios avaliados, bem como, apresentaram maiores propor¢des no score
“Precisa Melhorar” e “Regular”. Quanto aos fatores de risco associados a pratica da

automedicacdo, destacaram-se: presenca de dor, uso das classes terapéuticas sob influéncia,

presenca de estoque domiciliar, falta de leitura da bula e auséncia de atividades de lazer.

Palavras-chave: Automedicacdo. Medicamentos ndo prescritos. Uso de medicamentos.



Batista JA. Self-medication and public health: a pharmacoepidemiological study of health risk
and behaviour factors in the Brazilian population [dissertacdo]. Aracgatuba: Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista; 2020.

GENERAL ABSTRACT

The use of drugs without prescription is a worldwide public health problem, because it induces
adverse effects, including intoxication, development of resistant strains, and iatrogenic
diseases. This study characterized and measured self-medication in adult and elderly
populations in primary health care, as well as identified possible associations between lifestyle
and risk factors for the use of over-the-counter medications. This is an epidemiological, cross-
sectional, quantitative study, carried out in the primary health care of a medium-sized city in
the state of So Paulo. We conducted the research using a semi-structured survey, which
included three thematic blocks and a questionnaire called FANTASTIC Lifestyle. The
statistical analysis included a bivariate analysis, a binomial logistic regression, and the Mann-
Whitney non-parametric test. To collect data in view of the high number of individuals
registered in health units, we calculated the study sample considering that 50% of the adult and
elderly population self-medicate, as verified in the literature. To correct eventual losses, 20%
(n=77) were added to the sample size, with an accuracy of 5% and a 95% confidence interval,
totaling a minimum final sample of 461 participants. The sample comprised 537 participants,
and 98.1% of them reported they self-medicated in the last 15 days. There were associations
between the dependent variable and migraine (OR = 3.347 95% CI 1.011-11.078); current pain
(OR =2.189 CI 95% 1, 251-3,882); use of medications under the influence of family members
(OR = 2.431 CI 95% 1, 402-4.215) and recommendation of drugs for acquaintances (OR =
1.965 CI 95% 1.246- 3.099); not reading drugs’ leaflet (OR = 1.682 CI95% 1.079-2.624);
medication expenditures in the last 30 days (OR = 1.532 95% CI 1.032-2.273); and lack of
leisure activities (OR = 4.335 95% CI 1.509-12.456). Concerning antibiotics, 40.6% of
individuals used this therapeutic class without prescription in the last 12 months. We observed
associations between the dependent variable and current pain (OR = 2.390 95% CI 1.414-
4.041); medication stored in the home (OR = 2.124 0 95% CI 1.222-4.021); and use of
medication on someone’s recommendation (OR = 1.722 CI 95% 1.127-2.631). Also,
participants who used antibiotics without prescription in the period of one year had the lowest
values in all domains assessed by FANTASTIC Lifestyle, and they had the highest proportions

in the final score of "Fair” and “Needs improvement". A significant part of users of primary



health care self-medicated, including antibiotics. In the investigation of lifestyle, individuals
who used antibiotics had the lowest values in the domains assessed and presented higher
proportions in the score “Need to improve” and “Average”. Regarding risk factors associated
with self-medication, the following stood out: presence of pain, use of therapeutic classes under
influence, medication stored in the home, not reading drugs’ leaflet, and lack of leisure
activities. Therefore, raising awareness about the potential risks of self-medication may produce

positive impacts on the population’s health care and strengthens public health policies.

Keywords: Self-Medication. Nonprescrition drugs. Drug utilization.
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1 INTRODUCAO GERAL

O autocuidado com a salde envolve acbes individuais, pautadas na assisténcia e
gerenciamento dos agravos autodiagnosticados, através do uso de farmacos destituidos de
formalidade prescricional.! Entretanto, o uso de medicamentos sem orientacdo profissional
pode resultar em efeitos adversos indesejados, impactando diretamente na qualidade de vida e
na gestdo dos servicos de satde.?

Inserida neste contexto, a automedicdo € um fendmeno mundial, caracterizado pela
selecdo e uso de um medicamento pelo préprio individuo, a fim de tratar sintomas de

enfermidades auto reconhecidas, sem prescricdo e supervisdo de um profissional habilitado.*

Na ultima década, essa préatica tem se tornado cada mais prevalente na populacdo e
amplamente difundida em diversos paises.® Posto isso, em se tratando de um habito recorrente
na populacdo mundial, a automedicagdo configura-se como um problema de satde puablica e
uma preocupacdo critica, considerando que o consumo excessivo de medicamentos Sao
preditores para o0 aumento da morbimortalidade em decorréncia de intoxicacdes,

desenvolvimento de doengas iatrogénicas, além de mascarar afeccdes de carater evolutivo.®’

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais da metade dos farmacos
sdo prescritos, dispensados e vendidos de forma inadequada®. Nos paises subdesenvolvidos,
estima-se que cerca de 80% dos medicamentos sdo adquiridos sem a formalidade da prescricao,

ratificando uma taxa de medicalizagdo informal de 12,7 a 95%.°

A automedicacdo é uma pratica impulsionada por inimeros fatores, dentre 0s quais: 0
facil acesso aos medicamentos vendidos sem prescricdo e seus custos mais acessiveis para a
populagdo.®!® Dessa forma, é notério o aumento do consumo de analgésicos e anti-
inflamatérios, tendo em vista 0 amplo uso desses medicamentos para tratamentos mais usuais

de agravos a saude.”!

Outro fator alarmante que contribui para o processo da medicalizacéo, refere-se as falhas
na distincdo das classes terapéuticas.'? A falta de conscientizagio da populagdo sobre o uso
adequado dos medicamentos e o dimensionamento dos fatores de risco implicados nos
tratamentos de doencas que ndo sdo de etiologia bacteriana, reverbera no aumento da
prevaléncia da automedicagdo com antibidtico. 13141516 De acordo com as entidades de satde,
cerca de 700.000 mil mortes por ano sdo decorrentes de doengas resistentes aos

antimicrobianos. Além disso, constatou-se que 50% dos antibidticos sdo utilizados
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erroneamente, culminando na selecdo de cepas resistentes, dificultando o tratamento das

enfermidades. 171819

Nas Ultimas décadas, um dos focos principais nas investigacdes epidemiolégicas foram
as relacdes do estilo de vida e o desfecho dos comportamentos de salde no processo saude-
doenca. 1° Segundo a OMS, a individualidade do estilo de vida e comportamentos de salde,
saudaveis ou ndo, sdo influéncias para o surgimento de diversas afeccbes e associam-se com
60% dos fatores que delineiam o bem-estar e a satide individual. 2222 Sendo assim, ha de se
ponderar as potencialidades positivas de um estilo de vida saudavel, que além de impactarem

na reducdo da mortalidade, coadjuvam no tratamento de enfermidades fisicas e mentais.?®

Diante da elevada prevaléncia da automedicacdo e do aumento dos gastos publicos,
decorrentes do uso abusivo de medicamentos pela populagéo, a identificacdo dos fatores de
risco e o reconhecimento do estilo de vida sdo pertinentes para o desenvolvimento de habitos
saudaveis, discussdo das medidas de promoc¢do do uso racional das classes terapéuticas e

fortalecimento das politicas publicas.



19

2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

O objetivo deste estudo foi caracterizar e dimensionar a préatica da automedicacdo na
populacdo adulta e idosa, da atencdo primaria a saiude, bem como, identificar possiveis
associagOes entre o estilo de vida e os fatores de risco do uso de medicamentos sem prescrigao.

Obijetivos Especificos

. Identificar possiveis associacOes entre a pratica da automedicagédo e 0s comportamentos
individuais de salde.

. Dimensionar a prevaléncia do uso de antibioticos sem prescricdo por adultos e idosos,
usuarios da atencao primaria a saude.

" Investigar a associacdo entre o estilo de vida e os fatores de risco que 0 uso de

medicamentos sem prescricdo, gera na populacdo adulta e idosa.
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Quadro 1 - Préatica da Automedicacéo
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Autores Ano Pais Objetivos Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes
Simdes MJS, Filho AF# 1988 Brasil - Avaliar as caracteristicas do -1.743 -Transversal - Elevada taxa de automedicagao sendo
(Araraguara) | consumo de medicamentos na Participantes -Inquérito 0 maior consumo no sexo feminino.
populacdo urbana -A maioria dos medicamentos usados
foram obtidos através de prescricdes
anteriores.
Vilarino JF, Soares IC, 1998 Brasil (Rio - Caracterizar o usuério de -413 -Transversal - 69,9% dos entrevistados fizeram uso
Silveira CM, Rddel APP, Grande do medicamentos, especialmente Participantes -Inquérito de medicamentos e destes 76,1% através
Bortoli R, Lemos RR%* Sul) aquele que se automedica. de automedicacdo
-Dor de cabeca foi 0 motivo mais
comum para o uso de medicamentos
-51,2% dos medicamentos foram
indicados por terceiros
- Idade, escolaridade correlacionaram
com a automedicacédo
Loyola Filho AID, Uchoa E, | 2002 Brasil - Determinar a prevaléncia do =775 -Estudo epidemioldgico de - Os fatores associados do uso da
Guerra H, Firmo JO, Lima- (Bambui- uso de automedicacdo na Participantes base populacional automedicagdo em Bambui foram
Costa MF. 1 MG) populacdo com 18 ou mais anos - Inquérito utilizando o semelhantes aos observados em grandes

de idade.

-ldentificar os principais
medicamentos ndo prescritos
utilizados por essa populacéo;
-Determinar os fatores
sociodemograficos, indicadores
da condicdo de salide e
indicadores da utilizacdo de
servicos de salde
independentemente associados
a automedicacdo.

questionario BHAS ( The
Bambui Health and Aging
Study)

cidades.

-A associacdo entre automedicacdo e a
menor frequéncia de visitas ao médico,
assim como gastos financeiros com
medicamentos, sugere que a pratica
poderia atuar como substituta da atengéo
formal & satide na comunidade estudada.
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Autores Ano Pais Objetivos Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes
Bertoldi AD, Barros 2004 Brasil -Determinar a prevaléncia -3.372 -Transversal de base - A prevaléncia de uso de medicamentos
AJD,Hallal PC, Lima RC # (Pelotas-RS) | de utilizacdo de medicamentos | Participantes populacional foi superior as encontradas em outros
em uma populacéo urbana -Inquérito estudos nacionais e internacionais.
adulta e estudar os - O estudo dos determinantes individuais
determinantes individuais desse de utilizacdo de medicamentos indica os
uso e a distribuicdo dos grupos mais sujeitos ao uso excessivo, 0
medicamentos utilizados por gue pode embasar estratégias especificas
grupos farmacolégicos para diminuir a utilizagdo nesses grupos,
tais como politicas mais restritivas para
prescricao e venda de medicamentos.
Arrais PSD, Brito LL, 2005 Brasil - Investigar a prevaléncia e os -1.370 -Transversal de base -Prevaléncia da automedicacéo foi de
Barreto ML, Coelho HLL 3¢ (Fortaleza) determinantes do consumo de Participantes populacional 49,7%
medicamentos pela populacdo -Inquérito -Fatores preditores para 0 consumo
de Fortaleza foram: renda familiar mensal maior que
trés salarios minimos, idade igual ou
maior que 50 anos, sexo feminino, trés
ou menos pessoas por domicilio, doente
crénico, ter plano de salde e ter se
consultado uma ou mais vezes nos
Gltimos trés meses
Fleith VD, Figueiredo MA, | 2008 Brasil -Objetivo descrever o padrdo de | -766 -Transversal -40% informaram ter uma doenca
Figueiredo KF, Moura EC % (Lorena- Sdo | consumo de medicamentos em | Participantes -Inquérito crénica e a maioria se considerava de
Paulo) adultos e idosos usuarios de (sociodemogréafico, motivo | boa salude
servigos de atencdo priméria a de procura pelo servico, uso | -A prevaléncia encontrada no estudo foi
salde de medicamentos no més de 30%
anterior e automedicacao)
Vitor RS, Lopes CP, 2008 Brasil (Porto | -Descrever o padrdo de =742 -Transversal, descritivo e -60,03% se automedicam em razdo de
Menezes HS, Kerkhoff CE® Alegre) consumo de medicamentos sem | Participantes de prospectivo dor de cabeca
prescri¢do médica na cidade de | 18 a 70 anos -Inquérito -29,24% usaram receitas antigas para se

Porto Alegre

automedicarem

-53,77% foram influenciados por
familiares e amigos

-57,14% relataram experiéncia prévia
com 0 medicamento
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Autores Ano Pais Objetivos Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes
Vosgerau MZS, Soares DA, | 2008 Brasil (Ponta | - Prevaléncia da automedicacdo | -434 -Transversal de base - Prevaléncia de 24,9%
Souza RKT#0 Grossa-PR) | e os fatores associados Participantes de populacional -Consumo recorrente de analgésicos
a esta pratica entre adultos de 20 a 59 anos -Inquérito estruturado - Somente nivel socioecondmico
residentes na area de associou-se com a automedicagéo
abrangéncia de uma unidade
Saude da Familia
Wijesinghe PR, Jayakody 2012 Sri Lanka -Estimar a prevaléncia do uso -1.800 Adultos - Transversal de base -A prevaléncia de automedicacao foi
RL, Seneviratne RA. % de medicamentos e preditores maiores de 18 populacional. maior nas areas urbanas do que nas
da automedicacao anos de idade -Inquérito (uso de rurais do Sri Lanka.
medicamentos, estado de
salde, presenca de
comorbidades, sintomas no
momento do uso do
medicamento).
Demétrio GS, Rodriguez 2012 Brasil (Santa | -Estimar a prevaléncia de -300 -Transversal de base -Alta prevaléncia de automedicacdo com
GG, Traebert J, Piovaezan Catarina) automedicacdo por Participantes populacional anti-inflamatorios para o tratamento de
AP ¥ medicamentos para tratamento | acima de 18 anos | -Inquérito dor
de dor e fatores associados -Uso de outras classes terapéuticas sem
orientacdo
Pinto MCX, Ferré F, 2012 Brasil -Investigar o uso inadequado de | -423 -Transversal de base - 63,34% da populacéo fazia uso de
Pinheiro MLP3® (Diamantina- | medicamentos em Diamantina - | Participantes populacional medicamentos sem prescri¢do
MG) Minas Gerais, cidade do sudeste -Inquérito -Presenca de associacdo da

do Brasil, avaliando o consumo,
a automedicacdo, a polifarmécia
e as intera¢Bes medicamentosas
dos membros da populagéo.

automedicagdo com sexo e escolaridade
-Uso mais comum de analgésicos,
antipiréticos e anti-inflamatdrios
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Autores Ano Pais Objetivos Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes
Abraha S, Molla F, Melkam | 2014 Etiopia -Avaliar a pratica geral de -261 -Estudo transversal de base | - A prevaléncia da automedicagao foi de
W. % (Adis automedicagdo na cidade de Participantes comunitaria. 62,8%.
Abeba) Kolladiba, North West. -Inquérito estruturado -0 uso de medicamentos sem prescricao
(prética da automedicacdo e | foi maior em individuos com ensino
fatores determinantes da superior, baixa renda mensal, mulheres,
pratica). e estado civil casado.
-Dor de cabeca foi a doenca que mais
necessidade de uso de medicamento
pelos participantes.
-Principal causa da automedicacéo foi
custos dos servicos de satde e brandura
da doenca.
Aurrais PSD, Fernandes 2016 Brasil -Analisar a prevaléncia e os -41.433 -Dados secundérios obtidos | -A populacdo brasileira é adepta a

MEP, Pizzol TSD, Ramos
LR, Mengue SS, Luizza VL,
Tavares NUL, Farias MR,
Oliveira MA, Bertoldi AM.
13

fatores associados a utilizacdo
de medicamentos por
automedicagao no Brasil.

Participantes

de setembro 2013 a
fevereiro de 2014
(PNAUM)

préatica da automedicacgdo, com
diferencas regionais.

-0 uso de medicamentos sem prescri¢do
€ maior no sexo feminino e caracterizada
pela presenca de doencas ou condicdes
crénicas.

-A maioria dos medicamentos
consumidos sdo ausentes de prescricao,
mas nao de riscos e efeitos adversos o
gue pode resultar no aumento com os
gastos em salde.
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Autores Ano Pais Objetivos Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes
Domingues PHF, Galvéo 2017 Brasil -Estimar a prevaléncia e -1.820 Adultos -Transversal - Baixa prevaléncia da automedicacéo
TF, Andrade KRC, Araljo investigar os fatores associados -Inquérito entre adultos do Distrito Federal na
PC, Silva MT, Pereira MG? a automedicacéo de adultos no sociodemografico, estado de | semana anterior da pesquisa.

Distrito Federal. salide e consumo de -Populacdo com dificuldades em realizar
medicamentos. atividades diarias formaram o grupo
mais vulneravel a automedicacao.
Kassie AD, Bifftu BB, 2018 Etidpia - Avaliar a prevaléncia da =722 -Transversal -Mais de 1/3 da populacéo praticava
Mekonnen HS.% automedicacdo e fatores Participantes -Inquérito estruturado automedicacéo.
associados entre adultos no (sociodemogréfico, historico | -Fatores preditores da automedicac&o:
distrito de Meket, nordeste da de doenca més anterior e estoque domiciliar, experiéncia prévia
Etiopia. pratica da automedicacdo). com medicamento, acessibilidade &
farmacia e uso sob influéncia de amigos.
Shafie M, Eyasu M, 2018 Adis Abeba | - Determinar a prevaléncia e os | -604 -Transversal - Maioria dos participantes praticavam
Muzeyin K, Worku Y, (Republica determinantes da SM em Participantes -Inquérito semiestruturado automedicacgéo
Martin-Aragon S. © Democratica | familias selecionadas na (sociodemogréfico, -Presenca de dor de cabega, dor de
Federal da comunidade de Adis Abeba. prevaléncia e determinantes | dente, dor abdominal, tosse e diarreia
Etidpia) da automedicac&o). foram as principais doengas que fizeram

automedicagao

-Associagdo estatisticamente significante
entre automedicacéo e renda mensal
-Uso frequente de analgésicos/ anti-
inflamatorios

-Motivos da préatica da automedicacdo:
brandura da doenga, conhecimento
prévio do medicamento e emergéncias
das doencas
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Tripkovi¢ K, Neskovié¢ A, 2018 Sérvia - O objetivo deste estudo foi -14.623 -Estudo epidemiolégico, - A automedicacédo na Sérvia é prevista
Jankovié J. et al. 28 identificar preditores Participantes. transversal. por fatores sociodemograficos e
sociodemograficos, -Inquérito auto-relatado. relacionados a salde, necessidades nao
relacionados a salde e servigos atendidas de assisténcia médica e
de satde relacionados a insatisfacdo com os servicos publicos de
automedicacdo com salde.
medicamentos sem prescricdo
médica na populacdo adulta
sérvia.
Mittal P, Chan OY, 2018 Malasia - Avaliar a associacdo entre -170 Adultos -Estudo Transversal - Os participantes atendidos e que
Kanneppady SK, Verma (Kuala automedicagdo com analgésicos | maiores de 18 -Questionarios de Crencas fizeram automedicacéo apresentavam
RK, Hasan SS.° Lapur) e crencas dos pacientes sobre 0 | anos sobre sobre 0s uma forte crenca sobre os beneficios dos
uso de medicamentos medicamentos (BMQ medicamentos e ndo acreditavam nos
General) e Questionério prejuizos da pratica da automedicacéo.
Quantitativo de Analgésicos | -Prevaléncia do uso de analgeésicos foi
(QAQ) de 29,4%
Lei, X.; Jiang, H.; Liu, C; 2018 China - Avaliar o comportamento de -258 Adultos de | -Estudo transversal -Mais de 45% dos entrevistados
Ferrier, A.; Mugavin, J. 16 (Wuhan) automedicacdo e seus fatores 18 a 70 anos. -Inquérito praticam automedicacdo quando se
associados entre residentes sentem mal e se a doenca for pequena e
chineses em Wuhan, China. de curto prazo (menos de sete dias).
-Tosse, doenca cardiovascular e doenca
gastrointestinal foram doengas mais
comuns relatada pelos entrevistados
usuérios da automedicacéo.
Aziz MM, Masood I, 2018 Paquistdo - Examinar a proporcao de 873Participantes. | -Transversal - Ampla venda de medicamentos néo
Yousaf M, Saleem H, Ye D, (Punjab) vendas de medicamentos ndo -Inquérito (venda de prescritos nas farmécias comunitaria.

Fang Y.%

prescritos e praticas de
automedicagdo em Punjab.

medicamentos ndo
prescritos e préatica da
automedicagao)

-A prética da automedicagdo estava
associada com as caracteristicas
sociodemograficos, problemas de
alfabetizacdo em salde, dificuldade no
acesso aos servigos de salde e uma
ampla gama de doencas.
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Autores Ano Pais Objetivos Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes
Mehuys E, Crombez G, 2019 Bélgica - Investigar o uso de -1.889 - Estudo observacional -Alta prevaléncia de dor de cabeca
Paemeleire K, Adriaens E, medicamentos de analgésicos Participantes. transversal - Cerca de 40% da amostra mostrou
Van Hees T, Demarche S, de venda livre por individuos preocupacao substancial com a
Cristiaens T, Bortel LV, que se automedicam. necessidade percebida de medicacao
Tongelen IV, Remon para a dor e potencial percebido de
JP,Boussery K. efeitos nocivos.
AlQahtani HA, Ghiasi FS, 2019 Emirados - Investigar a automedicacao -566 Adultos de | -Estudo transversal -Automedicacdo para tratamento de
Zahiri AN, Rahmani NI, Arabes para problemas de sadde bucal | 18 a 65 anos -Questionario autoaplicavel | questfes de satde bucal é comum nos
Abdullah N, Al Kawas S.?° Unidos entre adultos atendidos no (sociodemogréfico e pratica | Emirados Arabes Unidos em razéo da
(Sharjah) University Dental Hospital de automedicagao) percepcdo do individuo de que
Sharjah (UDHS) nos Emirados odontalgias ndo sdo graves e falta de
Arabes Unidos, explorando as tempo para consulta odontolégica.
razdes, tipos, duracdo e fontes -Analgésico foi o medicamento
de automedicacdo comumente utilizado e obtido atraves de
orientacdo de pessoas do convivio
social.
Brusa P, Allais G, Scarinzi 2019 Italia - Descrever a distribuicdo do -4.424 -Estudo transversal. - Prevaléncia da enxaqueca foi de 40%
C, Baratta F, Parente M, uso excessivo de medicamentos | Participantes -Inquérito significativamente maior em mulher e
Rolando S, Gnavi R, Spadea e dores de cabeca do tipo (sociodemogréfico, pessoas com baixa escolaridade.
T, Costa Giuseppe, enxagueca ou nao-enxaqueca identificacdo de enxaqueca, | -Cerca de metade dos individuos que
Benedetto C,Mana entre as pessoas que entram nas frequéncia dos ataques, sofrem de dor de cabeca ndo consideram
Massimo, Giaccone M, farmacias em busca de medicamentos comumente esssa condicdo como uma doenca e
Mandelli A,Manzoni GC, automedicacdo. utilizados, quem indicou o utilizaram medicamentos sem indicacdo
Bussone G. ¥ medicamento). profissional.
Tesfamariam S, Anand IS, 2019 Eritreia -Avaliar a préatica de -609 -Estudo transversal -Pratica inadequada da automedicacdo

Kaleab G, Berhane S,
Woldai B, Habte E, Russom
M. 43

automedicacao, a prevaléncia
de préticas de risco e seus
fatores associados nas lojas de
Asmara, na Eritreia.

Participantes

-Inquérito estruturado
(conhecimento, atitude e
pratica da automedicagao)

com medicamentos sem receita médica
foi predominante.

-Falta de conhecimento sobre 0s
medicamentos e auséncia do habito de
leitura da bula.

-Baixo nivel educacional, pouco
conhecimento e status ocupacional dos
participantes foram significativamente
associados a préatica da automedicacao.
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Autores Ano Pais Objetivos Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes
Barros GAM, Calonego 2019 América -Definir o padréo de uso de -416 -Transversal -78,4% dos individuos com presenga de
MAM,Mendes RF, Castro Latina e analgésicos entre os portadores | Participantes -Questionarios dor crénica se automedicaram.
RAM, Faria JFG, Trivellato Brasil de dor cronica (DC) e a sua -Os medicamentos comumente

SA, Cavalgante RS,
Fukushima FB, Dias A 32

potencial associacdo a
automedicacéo analgésica.

utilizados foram analgésicos e anti-
inflamatérios




Quadro 2 - Revisdo da pratica de Automedicacdo com Antibioticos
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Autores Ano Pais Objetivos Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes
Al- Bakri AG, 2005 Jordénia -Avaliar fontes, padréo e -480 -Transversal -46% dos individuos administrados
Bustanji Y, adequacdo do consumo de | Participantes -Inquérito estruturado estavam sem receita médica, 23,2% por
Yousef AM 5° medicamentos automedicacdo e 23,1 por recomendacao

antibacterianos na do farmacéutico
populacéo. -Foi observada inadequac6es do uso de

antibidticos e uso para tratamento de
diversas afec¢des

Abasaeed A, 2008 Abu Dhabi -Estimar a prevaléncia de -866 -Transversal -56% fizeram uso de antibi6ticos nos

Vicek J, automedicacgdo com Participantes -Questionario estruturado, validado | Gltimos 12 meses.

Abuerlkhair M, antibiéticos em Abu Dhabi. e auto administrado -Amoxicilina foi o mais usado pela

Kubena A % populacéo do estudo.
-Houve associagdo estatisticamente
significativa entre idade e antibiéticos
usados.
-46% declararam usar intencionalmente
antibidticos como medicamentos sem
prescri¢do medica.
-28 % apresentam estoques domiciliares
de antibidticos.

Nounou B, 2009 Buenos Aires | -Investigar a pratica da -482 Individuos | -Estudo Transversal -A prética da automedicagdo com

Cattaneo ME, (Ciudad de automedicagdo com uso de | acima de 18 anos | -Questionario semiestruturado antibidticos foi frequente nos paises da

Salmon R, La Prata) antibiéticos e os de idade América Latina.

Palasezze L, comportamentos

Boccaleri J, associados ao consumo.

Cestona E,

Bedecarras F,
Ranieri F, Talevi
A, Mufioz SM %0
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Autores Ano Pais Objetivos Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes
Ivanovska V, 2013 Maced6nia - Determinar o -402 -Transversal - Os entrevistados demonstraram um nivel
Zhavkovska M, conhecimento publico, Participantes -Questionario auto administrado baixo de conhecimento sobre antibidticos
Bosevska G, crencas e automedicacao e seu uso nos tratamentos de infecgdes
Angelovska B ** com antibidticos para respiratorias superiores.

infecgdes respiratorias -74,4% apresentavam estoques
superiores. domiciliares e 43,3% compraram o
medicamento sem receita.
-N&o foi encontrada associagao
significativa entre a demografia dos
participantes e 0 uso sem prescri¢do de
antibioticos.
Zoorob R, 2016 Estados -Estimar a prevaléncia do -400 -Transversal -5% relataram uso de antibidticos sem
Grigoryan L, Unidos uso de antibidticos sem Participantes. -Questionario autoadministrado prescricdo nos Ultimos 12 meses, 25,4%
Nash S, Trautner receita médica, uso e (prética da automedicacdo com relataram uso pretendido e 57%
BW 44 armazenamento do antibidticos e caracteristicas armazenaram antibidticos em casa.
medicamento. sociodemograficos) -Os antibioticos usados foram decorrentes
-Examinar caracteristicas do “remanescente” de prescri¢des
dos pacientes associadas ao anteriores ou através de parentes e amigos.
uso sem receita médica, -0 uso de antibidticos sem receita foram
tipo de antibidtico usado, usados para razdes comuns como sintomas
fontes de uso sem receita respiratérios
médica e sintomas pelos -Verificou associacdo entre o uso de
quais os antibidticos foram antibidticos com baixa escolaridade e
usados. idade.
Jamhour A, EI- 2017 Libano - Avaliar o conhecimento e | -400 -Transversal -61% pensaram que o0s antibidticos
Kheir A, Salameh a automedicagdo com Participantes -Questionérios deveriam ser tomados para resfriado
P, Hanna PA, antibiéticos em uma acima de 18 comum e 83% sabiam que o uso indevido
Mansour H ° amostra da populagéo do anos. poderia resultar em resisténcia microbiana

Libano.

-A automedicacdo foi associada ao nivel
educacional e ao conhecimento de
antibidticos.
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Autores Ano Pais Objetivos Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes
Tomas A, Paut 2017 Sérvia (Novi | - Investigar a extensdo do | -112 -Estudo prospectivo -A populacéo em geral foi inclinada ao uso
Kusturica M, Sad) armazenamento e Participantes -Inquérito de antibi6ticos, apesar da falta de
Tomi¢ Z, Horvat automedicagdo com conhecimento adequado sobre importancia
O, Djurovi¢ agentes antibiéticos em do uso responsavel e a capacidade de
Koprivica D, residéncias em Novi Sad, selecdo para 0 uso correto dos antibidticos.
Bukumiri¢ D, Sérvia.

Sabo “6
Mazinska B, 2017 Polénia - Avaliar o conhecimento -5.044 -Estudo transversal -0 uso inadequado de antibi6ticos ainda é
Struzycka I, do publico em geral na Participantes -Questionario (uso de antibiéticos, altamente prevalente na Poldnia, embora
Hryniewicz W 4 sobre antibioticos e o acima de 18 conhecimento, atitudes e tenha sido observada uma tendéncia
impacto das campanhas do | anos. comportamentos relacionados ao positiva na mudanga de comportamentos
Dia Europeu da uso de antibidticos, fonte de apos as campanhas educationais.
Consciéncia com informac&o e conhecimento e -Principais raz@es para uso de antibidticos:
Antibidticos. impacto das campanhas de salde) resfriado, dor de garganta, tosse e gripe.
-60% acreditavam que os antibidticos
matavam virus.
Zajmi D, Berisha | 2017 Kosovo - Avaliar o nivel de -811 -Estudo transversal -Alta porcentagem de conhecimento
M, Begolli I, conhecimento, atitudes e Participantes -Inquérito inadequado e elevada taxa de
Hoxha R, préaticas sobre o uso de automedicagdo com antibidticos.
Mehmeti R, antibiéticos entre o pablico -Motivos mais comuns para 0 uso: gripe,
Mulligi-Osmani em geral no Kosovo. dor de garganta e resfriado.
G, Kurti A, Loku -42,5% pensam que os antibioticos sdo
A, Raka L % eficazes contra infecgGes virais.
Lum EPM, Page | 2017 Australia - Investigar as perspectivas, | -32 Participantes | -Transversal -Os consumidores australianos esperam
K, Nissen L, (Queensland) | atitudes e comportamentos -Inquérito semiestruturado informacdes sobre antibidticos prescritos

Doust J, Graves N
52

dos consumidores
australianos quanto ao uso
e resisténcia a antibidticos,
para informar programas
nacionais de reducéo do
consumo inadequado de
antibiéticos.

que permitam o uso apropriado e uma
consulta com 0 médico de familia
conduzida de maneira a aumentar a
confian¢a do consumidor na deciséo do
tratamento.
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Autores Ano Pais Objetivos Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes
Moise K, Bernard | 2017 Porto - Estimar a prevalénciado | -200 Pacientes de | -Transversal - 45,5% fizeram uso de antibiotico sem
JJ, Henrys JH 5° Principe uso de antibidticos em uma | 12 a 82 anos -Questionario (sociodemogréfico, prescricdo nos Ultimos 15 dias.
(Haiti) populacdo ambulatorial no conhecimento e pratica da -Houve associagao entres uso de
Haiti. automedicagao) antibidtico e nivel educacional menor.
-28,6% relaram o uso do medicamento em
razdo da doenca ser mais branda.
Nafisah SB, 2017 Arabia -Investigar a percepcdo da | -473 -Transversal -48% obtiveram antibidticos sem
Nafesa SB, Saudita comunidade em relacdo aos | Participantes -Questionério estruturado auto prescricao
Alamery AH, antibioticos, sua finalidade administrado -35,5% utilizaram os antibiéticos para
Alhumaid MA, e nocividade, além da tratamento antiviral
Almuhaidib HM, acessibilidade desses -31,8% usaram para alivio de dor e 13,7%
Al- Fidan AF 58 medicamentos sem receita. acreditavam no uso profilatico
-25,79% jogavam o remanescente do
medicamento quando prescrito apds 0 uso
Kamata K, 2018 Japédo - Avaliar o conhecimento e | -3.990 -Transversal - Mais da metade dos participantes fizeram
Tokuda Y, Gu Y, as crencas existentes entre | Participantes -Questionério online uso de antibidticos nos dltimos 12 meses.
Ohmagari N, 0 publico japonés sobre (sociodemogréfico, uso de -Aproximadamente 80% dos participantes

Yanagihara K 48

antimicrobianos como um
primeiro passo para
promover a
conscientizacdo sobre a
resisténcia antimicrobiana.

antibiético, conhecimento sobre
resisténcia antimicrobiana)

nado sabiam que os antibiéticos ndo matam
virus e que sdo ineficazes contra resfriados
e gripes.

- Os antibidticos utilizados por conta
foram obtidos do remanescente do
medicamento em estoque domiciliar e
menos da metade ouviram falar sobre
resisténcia antimicrobiana.
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Autores Ano Pais Objetivos Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes
Alhomoud F, 2018 Aréabia - Explorar fatores que -40 Participantes | -Transversal - Alta prevaléncia da préatica de
Aljamea Z, Saudita influenciam a acima de 18 anos | -Inquérito semiestruturado automedicagdo com antibidticos na Arabia
Basalelah L 3 automedicacdo com a Saudita.
pratica de antibidticos e
fornecer uma compreenséo
abrangente dessas praticas
e das circunstancias em que
elas ocorrem
Mbova EA, 2018 Moshi -Determinar a prevaléncia e | -152 Adultos -Transversal -0 uso de medicamentos sem prescricédo é
Sanga LA, (Tanzénia) examinar os fatores -Inquérito altamente prevalente na populacdo de
Ngocho JS 56 associados ao Uso Moshi.
irracional de antibioticos -Pouco conhecimento sobre o0 uso de
no municipio de Moshi, no antibidticos desempenha um papel
norte da Tanzénia. significativo no uso irracional de
antibidticos.
Mate I, Come CE, | 2019 Mocambique | -Avaliar conhecimentos, -1.091 -Transversal e semi-quantitativo -Mais da metade dos participantes tinha
Gongalves MP, atitudes e préaticas em Participantes -Questionéario semiestruturado pouco conhecimento sobre antibiéticos.
Cliff J, Gudo ES relacdo a prescricdo e uso acima de 18 - A compra de antibiéticos néo prescritos é
45 de antibiéticos. anos. uma pratica comum e a maioria é vendida
em farmacias, indicando uma inspecéo
deficiente.
Voidazan S, 2019 Roménia - Coletar informacGes -966 -Transversal -A maioria dos participantes tinha
Moldovan G, (Mures) sobre conhecimentos, Participantes de | -Questionario auto administrado e conhecimento adequado de antibidticos e
Voidazan L, atitudes e comportamentos | 20 a 80 anos semiestruturado estava ciente que 0 uso sem receita
Zazgyva A, em relacdo aos problemas impacta na salde.

Moldovan H 5!

do consumo de antibi6ticos
na populacdo em geral do
condado de Mures, na
regido central da Roménia.

-Outro grupo da populagéo usa
antibidticos por conta prépria, e isso
estava associado a uma escolha
inadequada de antibidtico em razdo do
desconhecimento do espectro
antimicrobiano e uso desse medicamento
para o tratamento de doencas antivirais.
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA

Caracterizacao do Estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal quantitativo, realizado entre 0s meses
janeiro e novembro de 2019, em uma cidade de médio porte no interior do estado de S&o
Paulo/Brasil, com populacéo estimada de 197.016 habitantes, situado a 522 km de distancia da

capital.

Fizeram parte do universo amostral, usuérios adultos e idosos do Sistema Unico de
Saude (SUS) que demandaram atendimento médico e/ou odontolégico nas 19 unidades de
salde da Atencdo Priméaria em Sadde (APS) do municipio. Tendo em vista o elevado namero
de individuos adscritos nas regifes do estudo, e para a viabilizacao da coleta de dados, realizou-
se o calculo amostral considerando uma proporcao de 50% de adultos e idosos que fazem uso
de medicamentos sem prescricdo, assim como verificado em estudos.®343% Ademais, para a
correcdo de eventuais perdas foram adicionadas 20% (n=77) ao tamanho amostral, com
precisdo de 5% e intervalo de confianca de 95%, totalizando a necessidade minima de 461
participantes a pesquisa. Elegeram-se como critério de incluséo, individuos adultos e idosos de
ambos 0s sexos com faixa etaria compreendida entre 18 e 70 anos, usuarios do sistema publico
de saude que apresentavam historico de doencas cronicas pregressas, e que aceitaram participar
da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos do estudo: menores de 18 anos, portadores de necessidades especiais e individuos
gue ndo possuissem capacidade cognitiva para responder aos inquéritos. Apés a coleta dos
dados, os participantes do estudo foram orientados sobre a pratica da automedicacéo e riscos

inerentes a prética.

Coleta dos Dados

Previamente a coleta de dados, para verificacdo da viabilidade de aplicacdo dos
instrumentos de pesquisa, foi realizado um pré-teste com 10% do célculo amostral (n=46), que

nao foi incluida aos resultados deste estudo.

Os individuos foram selecionados de forma casual e aleatdria. O estudo foi realizado
por um pesquisador treinado. As entrevistas foram conduzidas nas instalagdes das unidades de

salde de forma individualizada, em local reservado, e de forma alternada, a fim de propiciar a
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maior participacdo de individuos dos varios cenérios, garantindo melhor representatividade da

amostra.

Para a condugéo do estudo foram utilizados dois instrumentos: o primeiro refere-se a
um inquérito semiestruturado, organizado em trés blocos tematicos (perfil sociodemogréfico e
médico, conhecimento e prética da automedicacdo, e comportamentos de satde); o segundo
instrumento aplicado foi o questionario “Estilo de Vida Fantastico”, elaborado por Wilson,
Nielsen e Ciliska ®, traduzido e validado por Afies, Reis e Petroski . Trata-se de um
questionario autoadministrado, que permite verificar o comportamento individual, no més
anterior, e identificar os fatores que podem ser intervenientes na salde do individuo. O
questionario contempla 25 questdes, divididas em nove dominios que compdem o acronimo
“FANTASTIC”, em inglés. Family and Friends (familia e amigos); Activity (atividade fisica);
Nutrition (nutricdo); Tobacco & toxics (cigarro e drogas); Alcohol (alcool); Sleep, safety, stress,
safe sex (sono, seguranca, estresse e sexo seguro); Type of behavior (tipo de comportamento);
Insight (discernimento); Career (carreira). Do total, 23 questdes baseiam-se na escala Likert,
com pontuacdo variavel de 0 a 4, ordenadas crescentemente em relacdo ao estilo de vida
considerado saudavel. As 2 restantes sdo dicotomizadas, sendo a primeira com pontuacdo O e a
Gltima 4. Dessa forma, a pontuacéo total obtida por meio da soma dos valores permite classificar
0 estilo de vida do individuo em: Excelente (85 a 100 pontos), Muito bom (70 a 84 pontos),
Bom (55 a 69 pontos), Regular (35 a 54 pontos) e Necessita melhorar (0 a 34 pontos). Quanto
menor a pontuacdo, maior a influéncia negativa do estilo de vida na saude, ou seja, maiores sao

as necessidades de mudanga.

Analise Estatistica

O software Epi Info versdo 7.2 para Windows® foi utilizado para a criagdo dos bancos
dados e andlise da distribuicdo das frequéncias. Para os testes de associacao foi empregado o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS para Windows; versdo 22.0,
Chicago, IL).

Para investigar associacOes existentes entre a variavel dependente e o perfil
socioeducacional, histérico médico, fatores de risco do uso de medicamentos sem prescricao e

0s comportamentos individuais de saude, foram realizadas analises bivariadas, por meio dos
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testes qui-quadrado de Pearson, exato de Fisher e razdo de verossimilhanca, considerando o p-
valor < 0.050.

Posteriormente, foi realizada a regressédo logistica binomial, com as estimativas de Odds
Ratio (OR) bruta e ajustada. Foi utilizado o modelo de selecdo ENTER, considerando o p-valor
<0.100 e intervalo de confianca ajustado a 95%, para 0 processamento das variaveis.

No tocante a andlise comparativa da variavel dependente, idade e estilo de vida
(escores), no primeiro momento foi empregado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov e
devido aos dados nao apresentarem distribuicdo normal, foi aplicado o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney ao nivel de significAncia de 5%.

Aspectos Legais e Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
02372318.6.0000.5420), sendo realizado em conformidade aos preceitos éticos exigidos pela
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude no Brasil, consoante a Declaracdo de

Helsinque e Codigo de Nuremberg.



5 CAPITULO 1*

Automedicacao e Saude Publica: Dimensionamento dos fatores de risco e

comportamentos de salde da populacéo brasileira

* Normalizado segundo a Epidemiology and Health

36
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5.1 Resumo

Automedicacdo e Saude Pdblica: Dimensionamento dos fatores de risco e
comportamentos de salde da populacéo brasileira

A automedicacdo tem se tornado uma prética altamente prevalente e amplamente difundida em
paises subdesenvolvidos, impactando diretamente na salde da populagdo. Sendo assim, 0 uso
desmedido de medicamentos, configura mundialmente um problema de satde publica e uma
constante preocupacdo a salde. O objetivo deste estudo foi caracterizar a préatica da
automedicacdo na populacdo adulta e idosa, bem como, investigar os fatores de risco e 0s
comportamentos individuais de salde, associados ao consumo de medicamentos sem
prescricdo. Trata-se de um estudo epidemiologico, transversal e quantitativo, realizado na
atencdo priméaria em saude no Brasil. Como instrumento da coleta foi utilizado um inquérito
semiestruturado e dimensionado em blocos tematicos. Para estatistica foram empregadas a
analise bivariada e regressdo logistica binomial. Dos 537 entrevistados, 98,1% relataram ter
feito uso de medicamentos sem prescricdo no periodo de 15 dias. Verificaram-se associacdes
entre a variavel dependente e enxaqueca (OR=3,347 IC 95% 1,011: 11,078); presenca de dor
atualmente (OR=2,189 IC 95% 1, 251:3,882); uso do medicamento sob influéncia de familiares
(OR=2,431 I1C 95% 1, 402:4,215); recomendacdo de medicamentos para pessoas do convivio
social (OR= 1,965 IC 95% 1,246: 3,099); falta de leitura da bula (OR=1,682 1C95% 1,
079:2,624); gastos com medicamentos nos Ultimos 30 dias (OR=1,532 I1C95% 1,032:2,273) e
auséncia de atividades de lazer (OR=4,335 1C95% 1,509: 12,456). Conclui-se que mais da
metade dos usuarios da atencdo primaria a satde no Brasil fez uso de medicamentos sem a

prescricéo.

Palavras-chave: Automedicacdo. Medicamentos sem Prescricdo. Medicamentos sem

prescricéo.
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5.2 Abstract

Self-medication and Public Health - A study of risk factors and health-related behavior

in Brazil

Self-medication has become a highly prevalent, widespread practice in developing countries,
and it has directly affected the population's health. The excessive misuse of drugs is a public
health issue worldwide and a constant concern. This study characterized self-medication in the
adult and elderly population in Brazil and investigated the risk factors and individual health
behaviors associated with the misuse of non-prescribed medication. This cross-sectional,
quantitative, epidemiological study was performed within the Brazilian primary health care
sector. The data collection instrument was a semi-structured survey grouped into thematic
blocks. A bivariate analysis and a binomial logistic regression provided the statistics. Of the
537 participants, 98.1% reported having used medication without a prescription in the last 15
days. The data showed associations between the dependent variable and migraine (OR=3.347
Cl 95% 1.011: 11.078); current pain (OR=2.189 CI 95% 1.251:3.882); use of medication under
the influence of relatives (OR=2.431 CI 95% 1.402:4.215); recommendation of medication for
acquaintances (OR= 1.965 CI 95% 1.246:3.099); not reading medicine leaflets (OR=1.682 Cl
95% 1.079:2.624); spending on medication within the last 30 days (OR=1.532 CI 95%
1.032:2.273); and lack of leisure activities (OR=4,335 CI 95% 1.509:12.456). More than half

of the primary health care users in Brazil have used non-prescribed medication.

Keyworlds: Selfmedication. Nonprescriptions drugs. Drug utilization.
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5.3 Introducéo

O autocuidado engloba a¢6es individuais para a manutencdo das condicfes de salde e
gerenciamento de doencas autodiagnosticadas. Dessa forma, este paradigma se perfaz, por meio
do uso de farmacos ausentes da formalidade prescricional.

Os recursos terapéuticos possibilitam o tratamento eficaz de diversas afec¢des e sdo
responsaveis pela preservagdo e restituicdo das condigBes de sadde da populagdo.? Por outro
lado, o uso desmedido dessas substdncias pode ocasionar danos a saude, dentre 0s quais,
interacbes medicamentosas, reacdes adversas, além do desenvolvimento de cepas resistentes,

provenientes do diagndstico incorreto e atraso na procura pelos servigos de sadde.®®

Inserida neste contexto, a automedicacéo tem se tornado cada vez mais prevalente na
populacdo e amplamente versada em diversos paises, configurando, mundialmente, um
problema de satde publica.®’” Posto isto, a Organiza¢do Mundial de Sadde (OMS) define essa
pratica como sendo a utilizacdo de medicamentos pelo proprio individuo, a fim de tratar

sintomas auto reconhecidos.®

Segundo entidades de saude, mais da metade dos medicamentos sdo prescritos,
dispensados, vendidos de forma inapropriada e utilizados erroneamente pelos individuos.®
Estima-se que cerca de 80% dos medicamentos sdéo comprados sem prescri¢do, nos paises em
desenvolvimento, ratificando uma taxa de medicalizacdo informal de 12,7 a 95%.° Ademais,
em razdo da automedicacdo ser um problema crescente em todo o mundo, a falta de
conhecimento acerca da préatica, pode elevar as taxas de morbimortalidade da populacéo,
considerando que 67% dos agravos a saude sdo decorrentes do uso inadequado dos

farmacos.101!

Baseado na premissa da autoatencdo em salde, o habito de se automedicar apresenta
riscos inerentes e traz inimeras consequéncias ao bem-estar individual e coletivo, sendo
atualmente uma preocupacéo critica em satde.” No Brasil, aproximadamente um terco das
hospitalizacGes relaciona-se com o facil acesso e ao uso incorreto dos medicamentos,

implicando no aumento de gastos publicos.*1213

Outro fator preponderante que contribui significativamente no processo indutor da
automedicacdo é a falta de conscientizacdo do individuo, no que se refere a busca de
informagdes farmacoterapéuticas.? Considerada como a principal ferramenta elucidativa, a

bula é fornecida aos pacientes mediante a aquisicdo do fa&rmaco, e sua obrigatoriedade nas
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embalagens ¢ regulamentada pela Portaria 110/97 da Secretéria de Vigilancia Sanitaria.* Além
de instruir sobre o uso adequado dos medicamentos, a bula concede, ao paciente,
esclarecimentos sobre a terapéutica, sendo um meio de promocao para 0 uso racional, assim

como previsto na Politica Nacional de Medicamentos (Portaria 3.916/98).°

Dada essa problematizacdo, o objetivo deste estudo foi caracterizar a pratica de
automedicacdo na populacdo adulta e idosa, bem como, investigar os fatores de risco e 0s

comportamentos individuais de satde associados ao consumo de medicamentos sem prescricao.

5.4 Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiologico, exploratorio, transversal e quantitativo,
realizado de janeiro a novembro de 2019. Fizeram parte do universo amostral, a populagédo
adulta e idosa do Sistema Unico de Satde (SUS) que demandam atendimento médico e/ou
odontologico nas 19 unidades de saude da Atencdo Primaria a Saude (APS) de uma cidade de
médio porte no interior do estado de Sao Paulo/Brasil. Os participantes foram abordados nas
Unidades de Saude, respondendo a um inquérito, semiestruturado, elaborado exclusivamente
para o estudo, aplicado por um entrevistador. O instrumento foi previamente testado e
organizado em trés blocos tematicos: perfil sociodemografico e médico; conhecimento e pratica

da automedicacdo; comportamentos de salde.

Como critérios de inclusdo da pesquisa, foram selecionados individuos adultos, com
faixa etaria compreendida entre 18 e 70 anos de idade, com historico de doencas cronicas
pregressas, assistidos nas unidades de saude, com capacidade cognitiva para responder ao

inquérito e que aceitaram participar da pesquisa.

Foi consultada a base de dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB),
do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), e verificou que no municipio de estudo
h& um total de 197.216 individuos, entre adultos e idosos, adscritos nas unidades de satde. O
software Epi Info 7.0.2 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos)
foi utilizado para o calculo da amostra, considerando uma proporc¢éo de 50% de adultos e idosos
que fazem uso de automedicacdo, verificada na literatura. Considerando eventuais perdas,

adicionou-se 20% ao tamanho da amostra, totalizando 461 individuos.
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Para investigar os fatores que induzem a pratica da automedicacdo e seus fatores
associados, foram realizados os testes Qui-Quadrado, Exato de Fisher e Razdo da
Verossimilhanga, analisando a associacdo das variaveis independentes, que tiveram p-valor
<0,050 na anélise bivariada de forma isolada com a variavel dependente (automedicacdo nos
altimos 15 dias). Apoés a identificacdo das associacBes, foi empregada a regressao logistica
binomial, com estimativas de Odds Ratio (OR) bruto e ajustados, por meio do método ENTER.
Para a andlise dos dados, foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences (verséo 22.0,
Chigaco, IL). As variaveis categdricas foram representadas por frequéncias relativas e
percentuais, acompanhadas dos intervalos de confianca de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE:
02372318.6.0000.5420), sendo realizada em conformidade aos preceitos éticos exigidos pela
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, consoante a Declaracdo de Helsinque. Todos
0s participantes assinaram duas copias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

antes de responderem a entrevista.

5.5 Resultados

O estudo incluiu 537 individuos do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo a maioria do
sexo feminino (84,36%), casada (52,15%), com faixa etaria compreendida entre 36 a 59 anos
de idade (46%) e com ensino médio completo (42,84%). Encontramos associacéo
estatisticamente significante entre a pratica de automedicacdo nos ultimos 15 dias com a renda,

dor (exceto dente) e dor dentaria. (Tabela 1)

Tabela 1 Anélise bivariada dos fatores sociodemograficos e médico em relacdo a variavel dependente
(automedicacéo nos ultimos 15 dias) S&o Paulo, Brasil, 2020.

Automedicag¢do nos ultimos 15 dias

Varidveis No Sim Total p-valor
n % n % n %
Sexo
Masculino 38 13,7 46 17,7 84 15,64 0,205*
Feminino 239 86,3 214 82,3 453 84,36
Faixa etaria
18 a 35 anos 117 42,2 107 41,2 224 41,71
36 a 59 anos 121 43,7 126 48,5 247 46,00 0334
60 anos ou mais 39 14,1 27 10,4 66 12,29

Estado Civil 0,942*
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Solteiro 62 22,4 63 24,2 125 23,28
Casado 148 53,4 132 50,8 280 52,15
Viivo 9 32 7 2,7 16 2,98
Divorciado 26 9,4 28 10,8 54 10,05
Amasiado 32 11,6 30 11,5 62 11,54
Escolaridade
Analfabeto / Fund.Incom. 33 11,9 32 12,3 65 12,10
Fundamental completo 9 3,2 16 6,2 25 4,65
Médio incompleto 54 19,5 43 16,5 97 18,06 0.628*
Médio completo 119 43,0 111 42,7 230 42,84
Superior incompleto 28 10,1 23 8,8 51 9,49
Superior comp. /Pés Grad. 34 12,3 35 13,5 69 12,86

Renda Familiar

Até RS 1.500,00 121 43,7 100 38,5 221 41,16
Até RS 2.500,00 70 253 89 34,2 159 29,60 0,037*
Mais de R$ 2.500,00 66 238 45 17,3 111 20,67
N3o sabe 20 7,2 26 10,0 16 8,57

Apresenta alguma doenga

Hipertensdo 66 23,8 50 19,2 116 34,63 0,196*
Diabetes 29 10,5 26 10,0 55 16,42 0,858*
Depressdo 15 5,4 17 6,5 32 9,55 0,583*
Alergia 13 4,7 11 4,2 24 7,16 0,796*
Enxaqueca 4 1,4 15 5,8 19 5,67 0,007*
Artrite / Artrose 10 3,6 8 3,1 18 3,35 0,732*
Problemas Cardiacos 5 1,8 9 3,5 14 2,61 0,229*
Asma 4 1,4 3 1,2 7 2,09 1,000**
Problemas Renais 2 0,7 2 0,8 4 1,19 1,000**
Anemia 1 0,4 1 0,4 2 0,60 1,000**
HIV - - 1 0,4 1 0,30 0,484**
Outros 21 7,6 22 8,5 43 12,84 0,707*

Estd com algum tipo de dor
atualmente?

0,000*
N3o 248 89,5 197 75,8 445 82,87
Sim 29 10,5 63 24,2 92 17,13
Estd com dor de dente atualmente?
N3o 249 89,9 208 80,0 457 85,10 0,001*

Sim 28 10,1 52 20,0 80 14,90
*Teste qui-quadrado ** Teste exato de Fisher

Na Tabela 2, observou-se que houve associacdes estatisticamente significantes entre o
uso de medicamentos nos ultimos 15 dias e as variaveis: uso de medicamento por conta propria
(p=0,000); gastos mensais com medicamentos (p=0,000); influéncia no uso de medicamento
(p=0,011); recomendacdo dos farmacos para individuos do convivio social (p=0,000) e

automedicacdo (ao longo da vida) em razdo da dor de dente (p=0,010).

Tabela 2 Andlise bivariada da pratica da automedicacdo em relagdo a varidvel dependente

(automedicacéo nos ultimos 15 dias) S&o Paulo, Brasil, 2020

- Automedicagdo nos ultimos
Variaveis X p-valor
15 dias
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Néo Sim Total
n % n % n %

Ja tomou algum medicamento

(ao longo da vida) por conta da

dor dente? 0,010*
Nao 125 45,1 89 34,2 214 39,85

Sim 152 54,9 171 65,8 323 60,15

Em caso afirmativo, qual?

Analgésico 92 60,5 92 53,8 184 47.92 0,223*
Anti-inflamatério 47 30,9 59 34,5 106 27.60 0,494*
Antibidtico 39 25,7 41 24,0 80 20.83 0,727*
Outros 2 1,3 12 7,0 14 3.65 0,012*
J& tomou algum medicamento

por conta prépria?

Ndo 42 15,2 5 1,9 47 8.75 0,000%
Sim 235 84,8 255 98,1 490 91.25

Se sim, qual?

Analgésico 205 87,2 217 85,1 422 49.18 0,494*
Antibidtico 93 39,6 128 50,2 221 25.76 0,018*
Anti-inflamatdrio 75 31,9 106 41,6 181 21.10 0,027*
Outros 11 47 19 7,5 30 3.50 0,201*
Ansiolitico 1 0,4 1 0,4 2 0.23 0,954*
N&o lembra - - 2 0,8 2 0.23 0,500**
14 fez uso de medicamentos

por influéncia/recomendacéo

de alguém? 0,011*
Néo 157 56,7 119 45,8 276 51.40

Sim 120 43,3 141 54,2 261 48.60

De quem?

Amigos / Conhecidos 62 51,7 76 53,9 138 52.87

Familiares 52 43,3 57 40,4 109 41.76 0,563***
Farmacéutico 5 4,2 8 5,7 13 4.98

Internet 1 0,8 - - 1 0.38

Que medicamento foi esse?

Analgésico 67 55,8 72 51,1 139 53.26
Anti-inflamatério 27 22,5 38 27,0 65 24.90 0,566*
Antibidtico 5 4,2 10 7,1 15 5.75

Outros 21 17,5 21 14,9 42 16.09

Vocé ja recomendou ou deu

algum medicamento para

alguém? 0,000*
Ndo 211 76,2 152 58,5 363 67.60

Sim 66 23,8 108 41,5 174 32.40

Para quem?

Amigos / Conhecidos 39 59,1 65 60,2 104 59.77

Familiares 27 40,9 42 38,9 69 39.66 0,605***
N&o lembra - - 1 0,9 1 0.57

Qual medicamento foi esse?

Analgésico 40 60,6 65 60,2 105 60.34
Anti-inflamatério 14 21,2 17 15,7 31 17.82 0,620***
Antibidtico 4 6,1 6 5,6 10 5.75

Outros 12,1 20 18,5 28 16.09
Vocé teve algum gasto no Gltimo

més com medicamentos?

Ndo 154 55,6 104 40,0 258 48.04 0.000"
Sim 123 44,4 156 60,0 279 51.96

No que se refere ao conhecimento, acerca da préatica da automedicag&o, verificou-se que,

embora 67,41% soubessem o significado da palavra automedicagéo, 64,25% acham que o uso
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inadequado ou sem necessidade do medicamento ndo causa problemas a satde. Notou-se
também que a maioria dos individuos dessa pesquisa ndo leem a bula (71,32%) sob a premissa
de conhecer o uso e indicacdo do medicamento (25%). Houve associacOes estatisticamente
significante entre a variavel dependente e razdo da prética da automedicacao (p=0.023), riscos
do uso de qualquer classe de medicamentos (p=0,047) e leitura da bula (p=0,27), (Tabela 3).

Tabela 3 Andlise bivariada do conhecimento sobre a prética da automedicacdo em relacdo a variavel
dependente (automedicacdo nos ultimos 15 dias) Séo Paulo, Brasil, 2020.

Automedicagdo nos ultimos

15 dias
Varidveis p-valor
Nao Sim Total
n % n % n %
Vocé sabe o que significa a palavra
Automedicagdo?
Ndo 99 35,7 76 29,2 175 32.59 0,108*
Sim 178 64,3 184 70,8 362 67.41
O que leva algumas pessoas tomarem
medicamentos sem terem receita
Conhecimento Préprio 147 53,1 127 48,8 274 40.96 0,328*
Demora atendimento 66 23,8 78 30,0 144 21.52 0,107*
Familiares 54 19,5 32 12,3 86 12.86 0,023*
Amigos 41 14,8 29 11,2 70 10.46 0,210*
Propagandas da TV e Internet 33 11,9 22 8,5 55 8.22 0,187*
Outros 18 6,5 22 8,5 40 5.98 0,387*
Existe estoque domiciliar de
medicamentos na sua casa?
« 0,534*
Ndo 47 17,0 39 15,0 86 16.01
Sim 230 83,0 221 85,0 451 83.99
Na sua opinido, a receita médica ou
odontolégica é importante?
0,849*
Ndo 54 19,5 49 18,8 103 19.18
Sim 223 80,5 211 81,2 434 80.82
Porque?
Respondeu incorretamente 54 19,5 49 18,8 103 19.18 0,849*
Respondeu corretamente 223 80,5 211 81,2 434 80.82
Vocé sabe a diferenga entre antibidtico e
anti-inflamatério?
0,109*
Ndo 165 59,6 137 52,7 302 56.24
Sim 112 40,4 123 47,3 235 43.76
Qual?
Errou 165 59,6 137 52,7 302 56.24 0,109*
Acertou 112 40,4 123 47,3 235 43.76
Vocé sabe o que acontece se alguém
tomar um antibidtico sem necessidade?
0,088*
Errou 201 72,6 171 65,8 372 69.27
Acertou 76 27,4 89 34,2 165 30.73
Na sua opinido, existe algum risco em
tomar um medicamento errado ou sem
necessidade? 0,047*
N3o 189 68,2 156 60,0 345 64.25
Sim 88 31,8 104 40,0 192 35.75

Vocé Ié a bula dos remédios? 0,027*



N3o 186 67,1 197 75,8 383 71.32

Sim 91 32,9 63 24,2 154 28.68

Porque?

Saber usar o medicamento

corretamente (indicacdo e 88 31,8 65 25,0 153 28.49 0,082*
contraindicagdo)

Confia no médico 189 68,2 195 75,0 384 71.51

*Teste qui-quadrado
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Quanto a caracterizagdo dos comportamentos relacionados a satde (Tabela 4), a maioria

dos individuos que se automedicaram nos Gltimos 15 dias, ocasionalmente praticam atividades

de lazer (63,87%) e raramente consomem uma alimentacdo saudavel (76,54%). Além disso,

53,45% relatou alguma insatisfacdo com a propria sadde e 0 acesso aos servigos de saude

(65,55%). Em relacéo as andlises bivariadas, 0s comportamentos de salde tiveram associacéo

estatisticamente significantes com a automedicacdo nos ultimos 15 dias: baixa frequéncia de

atividade fisica (p= 0,004), habitos dieteticos ndo saudaveis (p= 0,000), consumo de alcool
(p=0,003), auséncia de lazer (p=0,000), estresse (p=0,017), distarbios do sono (p=0.005),

insatisfacdo com a prépria satde (p=0,000) e o acesso aos servicos de saude (p=0,000).

Tabela 4 Anélise bivariada do comportamento individual relacionados a saude em

relacéo a variavel dependente (automedicacéo nos ultimos 15 dias) Séo Paulo, Brasil, 2020

Automedicagdo nos ultimos

15 dias

Varidveis p-valor
N3o Sim Total
n % n % %
Vocé pratica atividade fisica
diariamente?
Nunca 54 19,5 67 25,8 121 2253 0,004*
Até 3 vezes por semana 173 62,5 170 65,4 343 63.87
Mais de 3 vezes 50 18,1 23 8,8 73 13.59
Vocé tem uma alimentagdo saudavel?
Raramente 191 69,0 220 84,6 411 76.54
0’000***
Frequentemente 79 28,5 37 14,2 116 21.60
Sempre 7 2,5 3 1,2 10 1.86
Vocé fuma?
Ndo 261 94,2 240 92,3 501 93,30 0,375*
Sim 16 5,8 20 7,7 36 6,70
Vocé consome bebidas alcodlicas?
Nunca 146 52,7 102 39,2 248 46.18 0,003*
As vezes 80 28,9 84 32,3 164 30.54
Sempre 51 18,4 74 28,5 125 23.28
Vocé pratica alguma atividade de lazer?
0,000*

Nunca 39 14,1 64 24,6 103 19.18
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As vezes 211 76,2 188 72,3 399 74.30
Sempre 27 9,7 8 3,1 35 6.52

Vocé se considera uma pessoa
estressada?

Nao 74 26,7 47 18,1 121 22.53 0,017*
Sim 203 73,3 213 81,9 416 77.47

Vocé esta satisfeito com sua saide?

Nao 127 45,8 160 61,5 287 53.45 0,000*
Sim 150 54,2 100 38,5 250 46.55

Vocé esta satisfeito com seu sono?

Nao 134 48,4 157 60,4 291 54.19 0,005*
Sim 143 51,6 103 39,6 246 45.81

Vocé esta satisfeito com o acesso a

satde?

N3o 176 63,5 176 67,7 352 65.55 0,311*

Sim 101 36,5 84 32,3 185 34.45
*Teste qui-quadrado *** Razao de Verossimilhanca

De acordo com dados apresentados na Tabela 5, os individuos que apresentaram alguma
sintomatologia dolorosa tém 2,189 (OR= 2.189; IC 95% 1.251-3,882) mais chances de se
automedicarem, sendo a enxaqueca o principal agravo para o uso de medicamentos sem a
formalidade da prescricdo, 3,347 (OR= 3,347; IC 95% 1,011-11,078). Da mesma forma, os
participantes que ja forneceram e/ou recomendaram medicamentos as pessoas de seu convivio
social, bem como, compraram algum farmaco, no més anterior a coleta de dados, apresentam
maiores chances de usarem medicamentos por conta propria, respectivamente 1,965 (OR=
1,965; 1C 95% 1,246-3,099) e 1,532 (OR=1,532; IC 95% 1.032-2.273). Foi possivel verificar,
que os individuos que relataram ter a influéncia de familiares tém 2,431 mais chances de se
automedicarem (OR= 2,431; IC 95% 1,402-4,215). Outro dado relevante passivel de
observacao, refere-se a leitura da bula, na qual os individuos que dispensaram o uso dessa
ferramenta foram 1,682(OR= 1,682; IC 95% 1,079- 2,624) mais vulneraveis a pratica da

automedicacdo nos ultimos 15 dias.

Na Tabela 5 foi possivel identificar, por meio da regressdo logistica binomial, que a
auséncia de atividades de lazer implicou no uso de medicamentos sem prescri¢do nos ultimos
15 dias, resultando em uma medicalizacao 4,335 (OR=4,335; IC 95% 1.509-12.456) maior.

Tabela 5 Analise multivariada bruta e ajustada das associagdes entre a varidvel dependente e 0s
fatores relacionadas a préatica, conhecimento e comportamentos de salde Séo Paulo, Brasil, 2020

Regressdo Logistica

Variaveis ORBruto ORajustado
p-valor p-valor
(IC95%) (IC 95%)
Apresenta alguma doenga: Enxaqueca
N3o - -
. 4,179 3,347
Sim 0,012 0,048
(1,368-12,760) (1,011-11,078)

Estd com algum tipo de dor atualmente?
N3o
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. 2,735 2,189
Sim 0,00 0,006
(1,696-4,411) (1,251-3,882)
O que leva algumas pessoas tomarem medicamentos
sem terem receita: Familiares
Ndo - - - -
. 1,725 2,431
Sim 0,024 0,002
(1,073-2,773) (1,402-4,215)
Vocé ja recomendou ou deu algum medicamento para
alguém?
Ndo - - - -
2,272 1,965
Sim 0,000 0,004
(1,568-3,290) (1,246-3,099)
Vocé teve algum gasto no tltimo més com
medicamentos?
N&o - - - -
. 1,878 1,532
Sim 0,000 0,034
(1,333-2,647) (1,032-2,273)
J& tomou antibidtico por conta prépria?
N&o - - - -
. 1,891 0,787
Sim 0,000 0,406
(1,334-2,680) (0,447-1,384)
Na sua opinido, existe algum risco em tomar um
medicamento errado ou sem necessidade?
N&o - - - -
. 1,432 1,439
Sim 0,047 0,092
(1,005-2,041) (0,943-2,195)
Vocé [é a bula dos remédios?
« 1,530 1,682
Ndo 0,028 0,022
(1,048-2,234) (1,079-2,624)
Sim - - - -
Vocé sabe o que acontece se alguém tomar um
antibiético sem necessidade?
1,377 1,580
Errou 0,089 0,041
(0,953-1,988) (1,019-2,449)
Acertou - - - -
Vocé pratica atividade fisica diariamente? 0,005 0,656
2,697 1,026
Nunca 0,001 0,951
(1,465-4,965) (0,450-2,339)
. 2,136 1,234
Até 3 vezes por semana 0,006 0,533
(1,248-3,656) (0,637-2,392)
Mais de 3 vezes - - - -
Vocé tem uma alimentagdo sauddvel? 0,000 0,067
2,688 1,889
Raramente 0,156 0,422
(0,685-10,538) (0,400-8,914)
1,093 0,990
Frequentemente 0,902 0,990
(0,267-4,466) (0,210-4,679)
Sempre - - - -
Vocé consome bebidas alcodlicas? 0,003 0,410
Nunca - - - -
R 1,503 1,365
As vezes 0,044 0,185
(1,010-2,236) (0,861-2,165)
2,077 1,133
Sempre 0,001 0,677
(1,341-3,216) (0,630-2,038)
Vocé pratica alguma atividade de lazer? 0,000 0,019
5,538 4,335
Nunca 0,000 0,006
(2,289-13,403) (1,509-12,456)
R 3,007 2,450
As vezes 0,008 0,051
(1,334-6,781) (0,995-6,035)
Sempre - - - -
Vocé se considera uma pessoa estressada?
Nao - - - -
. 1,652 1,251
Sim 0,017 0,438
(1,093-2,497) (0,710-2,207)
Vocé esta satisfeito com sua saide?
1,890 1,169
N3o 0,000 0,485
(1,340-2,665) (0,754-1,814)

Sim
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Vocé esta satisfeito com seu sono?
. 1,627 1,225
Ndo 0,005 0,325
(1,155-2,291) (0,818-1,835)

Sim

5.6 Discussao

No decorrer dos anos a automedicacdo vem alcancando nimeros crescentes na
populacdo mundial, e em razéo da sua elevada prevaléncia, novos estudos s@o pertinentes para
a gestdo dos servicos de satde, bem como, fomentar diretrizes sobre os riscos inerentes a

pratica.

No presente estudo foi possivel verificar que, dos 537 individuos que demandaram
atendimento médico e/ou odontoldgico nas unidades de salde, 98,25% fizeram uso de
medicamentos sem prescricdo nos quinze dias que antecederam a pesquisa. Resultados
similares foram observados nos estudos conduzidos em paises em desenvolvimento, nos quais
a prevaléncia é de 12,7 a 95%.'%'® A alta prevaléncia encontrada pode estar associada as

dissemelhancas nos fatores sociodemograficos e ao tamanho da amostra.®

A prética da automedicacéo arraiga-se a diversos fatores, sendo 0s principais as questdes
socioculturais, econdmicas e/ou associadas aos servicos de satide.>!” Nesta investigagio notou-
se a associacdo, estatisticamente significante, entre a renda mensal e 0 uso de medicamentos
(p=0,037), sendo condizente com outros estudos, e podendo ser justificado pelo fato de que a
salde dos individuos de nivel socioecondémico mais baixo, implica no maior uso de
medicamentos, suportada pela dificuldade no acesso aos servigos de salde e 0 ndo pagamento
de taxas assistenciais médicas.®® Verificou-se neste estudo que, os participantes que
apresentaram algum tipo de dor, tinham 2,189 mais chances de terem praticado a
automedicacdo nos ultimos de 15 dias. A razao para isto pode estar relacionada com o fato da
dor ser apontada como a principal causa da incapacidade do individuo, sendo a medicacéo o
meio mais indicado para o tratamento, tendo em vista a maior disponibilidade dos farmacos e

a certa facilidade ao acesso.'81°

Considerando que os recursos terapéuticos sao bens de consumo relacionados ao alivio
da sintomatologia dolorosa, estudos recentes demonstraram que uma das motivagoes para 0 uso
de medicamentos sem prescri¢do sdo 0s agravos a saude mais usuais na populacdo, como dores
de cabeca e dor de origem dentaria. %22 Embora seja vista como uma queixa trivial, as dores

de cabeca causam impactos na qualidade de vida e sobrecarga econdémica, em virtude aos custos
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diretos a saude. Quanto a dor de origem dentéria, percebeu-se uma associagdo, estatisticamente
significante, com a pratica da automedicagdo. Nos estudos conduzidos por Shafie et al.® e
AlQahtani et al.? cerca de 70,7% dos individuos fizeram uso de medicamentos sem prescricao,
baseados na premissa da falta de gravidade deste problema, comparado com os demais agravos
a satde. Outro dado alarmante observado nestes estudos refere-se a falta de conhecimento dos
pacientes, acerca dos efeitos adversos que podem ser desencadeados pelo uso imoderado e
recorrente de medicamentos no controle das odontalgias, assim como, na presente investigacéo,
a experiéncia prévia com o farmaco e disponibilidade de tempo reduzidos, foram as raz6es para
a automedicac&o.'®?* Ademais, a superutilizacdo desses medicamentos, pode estar associada a
concepcdo dos individuos, pautadas na necessidade do uso sem considerar 0os impactos a

salde.?®

Os analgésicos foram a classe de medicamentos mais consumido pelos participantes,
seguido pelos anti-inflamatorios. Em concordancia com outros estudos, a maior utilizacdo de
analgésicos e anti-inflamatérios, correlaciona-se com a aplicabilidade desses farmacos no
tratamento de afec¢cOes subdiagnosticadas, além de serem medicamentos de venda livre e custos
mais acessiveis para a populagio.?>? Nesta investigacio, notou-se que uma grande parcela dos
participantes ndo compreendia, as diferencas das classes medicamentosas (52,70%) e seus
potenciais riscos a saude (65,80%). Esses achados foram consistentes com outro estudo, no qual
a elevada prevaléncia da automedicacdo com ambas as classes medicamentosas, foi atribuida a
existéncia de lacunas no entendimento dos efeitos nocivos ocasionados pelo uso destes

farmacos.’?’

Neste estudo, a falta de leitura da bula pode ser considerada um fator interveniente para
0 uso desmedido de medicamentos sem prescricdo (OR= 1,682 [IC 95% 1,079- 2,624]). A baixa
frequéncia do habito da leitura da bula, foi relatada por Tesfamariam et al.!2 e pode ser
explicado, considerando o uso recorrente do farmaco, bem como, a confiabilidade dos
individuos no profissional prescritor. Além disto, o grau de compreensdo da informacdo, tanto
verbal, concedida pelo profissional da salde, quanto descrita na bula, é variavel entre os

pacientes, ou até mesmo extraviada apos a consulta.”1%28

A automedicacgdo € uma préatica impulsionada por fatores subjacentes, sendo o principal,
o facil acesso aos medicamentos vendidos sem prescricdo.’ Nos tltimos anos, considerando a
importancia das prescricbes formais de medicamentos, os paises da América Latina

implementaram politicas que inviabilizaram as vendas de balcd0.2° No Brasil, tendo em vista a
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crescente taxa de medicalizacdo, o pais impds a proibicdo de certas classes medicamentosas,
visando a promogdo do uso racional e o resguardo dos profissionais prescritores.*® Estudos
sugerem que, em paises em desenvolvimento, a elevada demanda dos servigcos de saude,
sistemas falhos de vigilancia farmacoldgica e habitos crescentes de consumos de drogas,

contribuem para o fendmeno generalizado da medicalizagdo.”

Neste contexto, os farmacos oriundos dessa pratica sdo provenientes de estoques
domiciliares e tratamentos interrompidos, nos quais 0 uso prévio foi bem-sucedido.?*! Loyola
et al.®2 salientou que o consumo dessas substancias com membros da familia ¢ uma nuance
frequente da automedicacdo, e exibe relacdo com o maior nimero de moradores do domicilio.
Da mesma forma, no estudo conduzido por Lei et al.3® os estoques domiciliares de
medicamentos derivam-se de indicacdes de pessoas do relacionamento social, revelando a
inclinagdo dos individuos a autoatengdo a saude, corroborando com o0s achados desta
investigacdo, na qual 85% dos participantes que se automedicaram, possuiam estoques
domiciliares e, a0 menos uma vez, recomendaram alguma classe farmacoldgica para pessoas

de sua convivéncia diaria (41,5%).

No presente estudo, foi possivel notar que, 0s participantes que se automedicaram nos
altimos 15 dias, apresentaram gastos com medicamentos. Resultados semelhantes a estes
achados, foram destacados nos estudos de Oliveira et al.3* e Bennadi*® e podem ser elucidados
considerando que, 0 aumento dos gastos pode estar intrincado a aquisi¢cao do farmaco por meio
de recursos préprios, tendo em vista a influéncia midiatica e o autodiagndstico dos problemas
de saude, assim como referenciado pela populacdo do presente estudo. No que diz respeito as
propagandas, Aziz et al.*® observou que os individuos que consideravam a midia como fonte
relevante de informacdes, eram mais predispostos a se automedicarem. Embora, neste estudo,
a obtencdo de informacdes sobre medicamentos através das midias tenha sido relativamente
baixo (8,5%), esses resultados foram consistentes com estudos conduzidos em paises europeus
e asiaticos, tendo em vista que a industria farmacéutica utiliza desse recurso para sugestionar

aos individuos o uso de farmacos apds sua veiculagdo na midia.2®

Em consonancia com estudos, foi possivel verificar nesta investigacdo, associacdes,
estatisticamente significantes entre a pratica de automedicacdo e 0s comportamentos
individuais de satde dos participantes.®*’ Tais habitos referem-se ao consumo de substancias
como &lcool, habitos dietéticos, disturbios do sono, condi¢des de estresse, pratica de atividades

fisicas e lazer.®® Segundo a OMS, os comportamentos de satde sdo fatores que sofrem
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influéncia do processo de socializagéo e inferem no surgimento de diversas afec¢oes, afetando

diretamente o bem-estar fisico e mental dos individuos.3":3®

No que se refere a pratica de atividades fisicas, grande parcela dos individuos que
fizeram uso da terapia medicamentosa sem prescricdo, ndo pratica exercicios fisicos e
raramente adotam habitos dietéticos saudaveis. Farhud® e Fernandes et al.*® enfatizaram em
seus estudos que a baixa frequéncia da pratica de atividades fisicas associada a ma alimentagéo
traz, como consequéncia, o desenvolvimento das doencas cronicas e a obesidade, tornando os

individuos mais vulneraveis a automedicacéo.

Outra associacdo relevante, percebida com essa pratica, foi a insatisfacdo dos
participantes com a qualidade do sono e a auto percepg¢éo do estresse. Estudos sugerem que 0s
disturbios do sono trazem prejuizos psicossociais, dentre 0s quais manifestacdes dos sintomas
estressores.®**! Da mesma forma, no estudo conduzido por Dutra et al.*, foi pontuado que a
rotina ineficaz do sono desencadeia implicacdes consideradas desagradaveis, e que muitas
vezes sdo consideradas irrelevantes para o proprio individuo, exacerbando os sinais clinicos do
estresse, como quadros de cefaleia, insbnia e até mesmo pensamentos negativos. Sendo assim,
0 bem-estar mental dos individuos insatisfeitos com a qualidade do sono pode ser
comprometido e implica na busca pela automedicacdo como um meio adjuvante na restituicdo

das condicdes de satide. 39404

No modelo ajustado, tornou-se evidente que, os individuos que ndo dispde de situacdes
que proporcionam lazer, foram mais inclinados ao uso de medicamentos sem prescri¢do, no
periodo da pesquisa. Esse achado corrobora com o estudo de Domingues et al.® que evidencia
a tendéncia da automedicacéo, por pessoas que enfrentam adversidades na realizacdo de acoes
diarias, e destaca que o uso dessas substancias pode estar associado ao alivio dos sintomas

dolorosos, desencadeados pela propria rotina.®

Dentre as limitacbes encontradas no presente estudo, pode-se destacar que a
metodologia transversal ndo estabelece relacdo causa-efeito. Ademais, outro fator limitante se
refere ao universo amostral amplo, podendo causar fatores de confusdo, tendo em vista a falta

de discernimento acerca da tematica da investigacao.
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5.7 Conclusao

Conclui-se que mais da metade dos participantes ja fizeram uso de medicamentos sem
prescricdo, sendo a maioria do sexo feminino, e com presenga de comorbidades. Quanto aos
fatores de risco associados a prética da automedicacdo, destacam-se: a presenca de
sintomatologia dolorosa, 0 uso de medicamentos sob influéncia familiares, presenca de
estoques domiciliares, provenientes da aquisicdo do medicamento com recursos préprios, além
de lacunas no conhecimento, acerca da tematica, em decorréncia a falta de leitura da bula, pelos
participantes.

Outra constatacdo refere-se aos comportamentos individuais de salde, no qual a
auséncia de atividades de lazer demonstrou associagdo com a pratica da automedicacao,

podendo ser considerada um processo indutor da medicalizagdo destes individuos.
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6 CAPITULO 2f

O uso de antibidtico por automedicacao: Identificacdo dos fatores de risco e andlise do

estilo de vida da populacéo brasileira

¥ Normalizado segundo a Therapeutic Advances in Drug Safety
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6.1 Resumo

O uso de antibidtico por automedicacdo: Identificacdo dos fatores de risco e anélise do
estilo de vida da populacéo brasileira.

O uso de antibi6ticos sem prescri¢do é considerado um problema de saide publica mundial,
pois induzem a resisténcia bacteriana e afeta o processo salide doenca de todo contexto coletivo.
O objetivo deste estudo foi dimensionar a prevaléncia de adultos e idosos da atengdo primaria
a saude, que fazem uso de antibioticos sem prescricdo, identificando as possiveis associacdes
com os fatores de risco da pratica de automedicacéo e o estilo de vida dos individuos. Trata-se
de um estudo epidemiolégico, transversal e quantitativo, realizado na atencao primaria a satde
no Brasil. Para conducdo da pesquisa, foram utilizados um inquérito semiestruturado e o
questionario “Estilo de Vida Fantastico”. Para estatistica foram empregadas a analise bivariada,
regressdo logistica binomial, e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Dos 537
participantes, 40,6% ja fizeram uso de antibidtico sem prescri¢cdo, nos ultimos 12 meses.
Verificaram-se associacfes entre a varidvel dependente e, a presenca de dor atualmente
(OR=2,390 1C95% 1,414-4,041), estoque domiciliar (OR=2,124 0 1C95% 1,122-4,021) e uso
de medicamentos por recomendacdo (OR=1,722 1C95% 1,127-2,631). Além disso, o0 grupo de
individuos que fizeram uso de antibiotico sem prescricdo no ultimo ano, apresentaram 0S
menores valores em todos os dominios avaliados pelo ‘Estilo de Vida Fantéstico”, e tiveram as
maiores proporg¢des no score final, “Regular e Precisa melhorar”. Expressiva parte dos usuarios

da atencdo primaria a satde no Brasil fizeram uso de antibi6ticos sem prescricéo.

Palavras-chave: Automedicacdo. Antibacterianos. Resisténcia Microbiana a Medicamentos.
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6.2 Abstract

Self-Medication with antibiotics: Identification of Risk Factors and Analysis of the

Brazilian Population’s Lifestyle

The use of antibiotics without medical prescription is a global public health problem. It
increases the development of antimicrobial resistance and affects the health-disease process in
a collective context. This study measured the prevalence of adult and elderly users of the
Brazilian primary healthcare system who self-medicated with antibiotics and identified its
association with risk factors for self-medication and lifestyle. This is a quantitative,
epidemiological study carried out in the Brazilian primary healthcare system. We used a semi-
structured questionnaire and the Fantastic Lifestyle Checklist. We carried out a bivariate
analysis, a binomial logistic regression, and the Mann-Whitney nonparametric test. Out of the
total sample (537 participants), 40.6% used antibiotics without medical prescription in the last
12 months. The dependent variable was associated with the presence of pain (OR=2.390, CI95,
1.414-4.041); storage of leftover antibiotics in the home (OR=2.124 CI195, 1.122-4.021); and
use of medicines on someone’s recommendation (OR=1.722, C195, 1.127-2.631). The group of
individuals who used antibiotics without prescription in the last year had the lowest values in
all domains assessed by the Fantastic Lifestyle Checklist and had the highest proportions in the
final score of “Fair" and "Needs improvement”. A significant proportion of primary health care

users in Brazil used antibiotics without medical prescription.

Keyworlds: Self-medication. Drug Resistance, Microbial. Anti- bacterial Agents.
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6.3 Introducgéo

O uso inadequado de antibi6ticos por automedicacdo, tem gerado grandes discussdes
pela comunidade cientifica e autoridades de saude, em razdo de suas implicacfes diretas nas
falhas dos tratamentos, interagdes medicamentosas, toxicidade e selecdo de cepas bacterianas
mais resistentes'?. Essas constatacBes devem ser consideradas e discutidas, pois além de
corromper a seguranca do préprio individuo, podem impactar em todo o contexto coletivo pelo
aumento das taxas de morbidade, surgimento de doengas mais resistentes ao tratamento,

necessidade de medicamentos mais dispendiosos, e aumento dos custos dos servicos de satide’*
5

De acordo com o relatorio das Nagdes Unidas, cerca de 700.000 mortes por ano sdo em
razdes de doencas resistentes aos antimicrobianos, podendo chegar a 10 milhdes de obitos em
todo mundo até 2050 ©. Segundo os dados do relatorio de vigilancia do consumo de antibidticos
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), contatou-se que 50% dos antibioticos séo utilizados
de forma incorreta, principalmente pelo uso do farmaco no tratamento de doencas que nédo sao
de etiologia bacteriana, escolha equivocada do tipo de antibidtico, posologia inadequada, e uso

do medicamento sem prescrigdo .

A grande problematizacdo, da automedicacdo por antimicrobianos, ocorre quando
analisada na perspectiva dos paises em desenvolvimento, pois, sdo regibes onde ha indices
elevados de enfermidades de origem infecciosas, e que consequentemente, apresentam 0s
maiores nimeros de casos de aquisicdo de antibiticos sem receita & Este fato deve ser
considerado, pois, 0 uso recorrente e imprudente desse medicamento mascara sintomas de
doencas maltratadas, culminando na selecdo de cepas bacterianas multirresistentes, o que
dificulta e reduz as escolhas de antibidticos disponiveis para o tratamento dessas enfermidades,

gerando impactos em todas as conjunturas da satide publica mundial®°,

Neste contexto, a analise dos fatores de risco é fundamental para criar estratégias e
politicas de prevencdo do uso indiscriminado de antimicrobianos. Associado a isto, a
identificacdo das sujei¢Ges e o reconhecimento do estilo de vida dos individuos que utilizam
antibidticos sem prescrigdo, tornam-se instrumentos essenciais para a promog¢édo da saude e

desenvolvimento de comportamentos de vida saudaveis e conscienciosos**?.
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Nas Ultimas décadas, muito tem se discutido sobre as relagdes do estilo de vida no
percurso do processo salde-doenca, sendo um dos principais focos das investigacdes
epidemiolégicas 2. De acordo com a OMS, as particularidades de um estilo de vida saudavel
ou ndo, devem ser retratadas e sobrelevadas, pois estdo associados a 60% dos fatores que
determinam a salide individual e a qualidade de vida do individuo 3.

O estilo de vida é determinado como um conjunto de habitos, costumes e
comportamentos identificaveis, que sdo baseados a partir de seus valores, oportunidades e
escolhas pessoais, que ao longo da vida podem ser modificados!®. Portanto, comportamentos
adquiridos por decisdo pessoal como habitos alimentares ndo saudaveis, tabagismo,
sedentarismo, uso de bebidas alcoolicas e abuso de medicamentos, podem reverberar de forma

negativa sobre a satde do individuo 121518,

A compreensdo da representatividade, do estilo de vida e de seus componentes, deve ser
ressaltada em todas as agdes de intervencédo a satde, pois atuam desde as praticas assistenciais,
no processo de cura de enfermidades cronicas, desenvolvimento de politicas pablicas findadas
na prevencdo de doencas, como também no empoderamento individual e coletivo, garantindo
a participacéo ativa na construcéo da saide!’. Dessa forma, ao considerar a salide em seu amplo
conceito e que, praticas de satde podem ser condicionadas aos padrbes de comportamento dos
individuos e da comunidade, a identificacdo do estilo de vida torna-se essencial para gerar

mudancas e transformagcdes ’.

No Brasil, 0 uso indiscriminado de medicamentos é uma pratica em salde sedimentada
e altamente prevalente. Condicionado a isso, ressalta-se que grande parte da populacdo do pais
é dependente do sistema publico de saude, portanto, torna-se pertinente explorar e compreender
0s principais aspectos e fatores que favorecem o uso inconsequente dos antibacterianos. Dessa
forma, o objetivo deste estudo foi dimensionar a prevaléncia de adultos e idosos usuarios da
atencdo primaria a saude, que fazem uso de antibioticos sem prescricdo, e identificar as
possiveis associacdes com os fatores de risco, com a pratica de automedicacéo e o estilo de vida

dos individuos.
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6.4 Metodologia

Caracterizacao do estudo.

Trata-se de um estudo epidemioldgico e transversal, realizado entre janeiro e novembro
de 2019. A pesquisa foi conduzida em uma cidade de medio porte no interior do estado de S&o
Paulo/Brasil, situada a 522 km de distancia da capital, com populacdo estimada de 197.016
habitantes.

Fizeram parte do universo amostral, usuérios adultos e idosos do Sistema Unico de
Saude (SUS), que procuravam atendimento médico nas 19 unidades de saude da Atencéo
Priméria a Saude (APS), distribuidas no municipio. Em razdo no elevado numero de individuos
adscritos nas regides em estudo, e para a viabilizacdo da coleta dos dados, realizou-se o calculo
amostral: considerando uma proporc¢édo de 50% de adultos e idosos que fazem automedicacéo,
com precisdo de 5% e intervalo de confianca de 95%. Ademais, adicionou-se 20% (n=77) ao
tamanho da amostra, para correcao de eventuais perdas, totalizando entéo a necessidade minima

de 461 participantes a pesquisa.

Foram incluidos no estudo, individuos adultos e idosos de ambos os sexos, sendo eles,
usuarios do sistema publico de salde, que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Elegeram-se como critérios de exclusdo, os individuos
menores de 18 anos, os portadores de necessidades especiais, e individuos que ndo possuissem

capacidades cognitivas para responder ao inquérito.

Coleta dos dados

Previamente a coleta dos dados, foi realizado um pré-teste com 10% do calculo da
amostra (n=46), que ndo foi incluida aos resultados da pesquisa. Neste momento foi verificado

pelo pré-teste, a viabilidade da aplicacdo dos instrumentos de pesquisa.

A selecdo dos usuarios foi realizada de maneira aleatéria e casual. A pesquisa foi
conduzida por um pesquisador treinado, e as entrevistas foram individualizadas em um local
reservado dentro das instalacfes da instituicdo. A coleta de dados nas unidades de satde, foram
realizadas de forma alternada, para possibilitar uma maior participacdo de individuos dos

variados cenarios, e assim permitir melhor representatividade da amostra do estudo. Para
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garantir maior adesdo a pesquisa, 0s agendamentos das coletas foram baseados nos dias e

periodos de maior movimento nas unidades de satde.

Para conducdo da pesquisa foram utilizados dois instrumentos: o primeiro refere-se a
um inquérito semiestruturado, desenvolvido exclusivamente para este estudo, contemplando
variaveis sensiveis e inferentes, relacionadas a identificacdo do perfil dos individuos e analise
dos fatores de risco, associados ao uso imoderado de antibiéticos; o segundo instrumento
utilizado foi o questionario “Estilo de Vida Fantastico”, desenvolvido por Wilson, Nielsen e
Ciliska'®, e traduzido e validado por Afies, ReiS e Petroski'®. Trata-se de um questionario
autoadministrado, que permite analisar o comportamento do individuo no ultimo més, e indicar

quais componentes do estilo de vida podem influenciar a satde do individuo.

O questionario “Estilo de Vida Fantastico” contempla 25 questfes, divididas em nove
dominios, que sdo acronimo em inglés da palavra “FANTASTIC”. Family and friends (familia
e amigos); Activity (atividade fisica); Nutrition (nutricdo); Tobacco & toxics (cigarro e drogas);
Alcohol (alcool); Sleep, safety, stress, safe sex (sono, seguranca, estresse e sexo seguro); Type

of behavior (tipo de comportamento); Insight (introspec¢édo); Career (carreira).

Desse total, 23 sdo baseadas na escala Likert com pontuacdes que variam de 0 a 4,
dispostas de maneira crescente em relacdo ao estilo de vida saudavel. J& as outras 2
interrogativas sdo dicotomizadas, a primeira com pontuacéo O e a Ultima, 4. Por fim, a soma
dos valores obtidos, chega a um escore total final, que classifica o estilo de vida do individuo
em: Excelente (85 a 100 pontos), muito bom (70 a 84 pontos), Bom (55 a 69 pontos), Regular
(35 a 54 pontos) e necessita melhorar (0 a 34 pontos). Quanto menor 0 escore, maiores as

influéncias negativas do estilo de vida na satide, portanto, maiores necessidades de mudancas®®.

Analise estatistica

Para investigacdo das associacBes existentes, entre a variavel dependente e o perfil
socioeducacional, histérico médico e fatores de risco da pratica de automedicacdo, foram
realizadas as analises bivariadas, por meio dos testes qui-quadrado de Pearson, exato de Fisher

e razdo de verossimilhancga, considerando p-valor <0.050.

Apos identificar as associagdes, as varidveis foram inseridas no modelo de regressao

logistica binomial, com estimativas de Odds Ration (OR), bruta e ajustada. Para tanto, foram
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considerados p-valor <0.100 e utilizado o modelo de selecio ENTER, para inclusdo e
processamento das variaveis. O intervalo de confianga foi ajustado a 95%, e os resultados
expostos, em OR ou razdes de chances.

Em relagdo a anélise comparativa, entre a variavel dependente e a idade e estilo de vida
(escores), inicialmente foi aplicado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, e devido aos
dados ndo apresentarem distribuicdo normal, foi utilizado o teste ndo paramético de Mann-
Whitney, ao nivel de significancia de 5%. Para a analise dos dados, foi utilizado o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS para Windows; versao 22.0, Chicago, IL), regressao
logistica binomial, com estimativa de Odds Ration (OR) bruta e ajustada.

Aspectos éticos e legais

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
02372318.6.0000.5420), e cumpriu todos 0s principios éticos para pesquisa com seres
humanos, exigidos na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude-Brasil, e em

conformidade com a Declaracdo de Helsinque e Cédigo de Nuremberg.

6.5 Resultados

Fizeram parte do estudo, 537 individuos adultos e idosos usuérios do Sistema Unico de
Salde. Do total da amostra, a maioria é do sexo feminino (84,4%), média da idade de 41,08
(+/-14,49%) cor da pele branca (81,8%), casado (52,1%), com vinculo empregaticio (45,4%),
ensino médio completo (42,8%), e renda familiar de 1 salario minimo (41,2%). (Tabela-1)
Verificou-se também, que 40,6% (218) do total dos individuos j& fizeram uso de antibiotico
sem prescricdo nos ultimos 12 meses, sendo as principais fontes de aquisicdo o estoque
domiciliar (45,4%), doacdo de amigos/familiares (40,8%), adquiridos sem receita (13,8%).

Tabela 1. Distribui¢do das frequéncias e andlise bivariada dos fatores socioeducacionais e variavel
dependente.

Jatomou antibi6tico por sem prescri¢cao?

Variaveis N&o Sim Total p-valor
n % n % n %
Sexo
Masculino 45 14,1 39 17,9 84 15,6 0,236*
Feminino 274 85,9 179 82,1 453 84,4
Faixa etaria 0,592+

18 a 35 anos 132 41,4 92 42,2 224 41,7
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36 a 59 anos 144 45,1 103 47,2 247 46,0

60 anos ou mais 43 13,5 23 10,6 66 12,3
Cor da Pele

Branca 264 82,8 175 80,3 439 81,8

Negra 15 4,7 14 6,4 29 5,4 0,791*
Parda 30 9,4 23 10,6 53 9,9

Amarela 10 31 6 2,8 16 3,0

Estado Civil

Solteiro 77 24,1 48 22,0 125 23,3

Casado 157 49,2 123 56,4 280 52,1 0.543*
Viavo 11 3,4 5 2,3 16 3,0 '
Divorciado 35 11,0 19 8,7 54 10,1

Amasiado 39 12,2 23 10,6 62 11,5

Profisséo

Autdbnomo 24 7,5 19 8,7 43 8,0

Empregada 147 46,1 97 44,5 244 45,4
Desempregado 49 15,4 37 17,0 86 16,0 0,697*
Do lar 57 17,9 38 17,4 95 17,7

Estudante 17 53 6 2,8 23 4,3

Aposentado 25 7,8 21 9,6 46 8,6
Escolaridade

Fundamental incompleto 36 11,3 29 13,3 65 12,1
Fundamental completo 14 4,4 11 50 25 4,7

Médio incompleto 55 17,2 42 19,3 97 18,1 0,532*
Médio completo 142 44,5 88 40,4 230 42,8

Superior incompleto 35 11,0 16 7,3 51 9,5

Superior completo 37 11,6 32 14,7 69 12,8

Renda Familiar

Até R$ R$ 998,00 135 42,3 86 39,4 221 41,2

Até R$ 1.996,00 91 28,5 68 31,2 159 29,6 0,901*
Mais de R$ 1.996,00 66 20,7 45 20,6 111 20,7

N&o sabe 27 8,5 19 8,7 46 8,6

* Teste do qui-quadrado

Na tabela 2, pode-se notar associacOes, estatisticamente significantes, entre 0s

individuos que ja tomaram antibidtico sem prescricao e as variaveis: presenca de sintomatologia

dolorosa atualmente (p=0,003); automedicacdo nos ultimos 15 dias (p=0,000); existéncia de

estoque domiciliar de medicamentos (p=0,000); uso de algum medicamento por engano

(p=0,033); e motivos para automedica¢do com antibioticos: estoque domiciliar (p=0,000); e

propagandas internet/TV (p=0,007).

Além disso, constatou-se que, mais da metade dos sujeitos em estudo, utilizaram

medicacdo por influéncia de alguém (p=0,000), bem como, j& recomendaram algum

medicamento a terceiros (p=0,007).

Tabela 2. Distribuicdo das frequéncias e analise bivariada entre os fatores de risco para automedicacéo
por antibidtico e variavel dependente.

Jatomou antibi6ético sem prescrigdo?

Variaveis Nao Sim Total p-valor
n % n % n %
Esta sob tratamento
atualmente? "
Nao 175 54,9 121 55,5 296 55,1 0,883
Sim 144 45,1 97 44,5 241 44,9
Apresenta alguma doenca
Hipertensé&o 61 19,1 55 25,2 116 21,6 0,091*
Diabetes 33 10,3 22 10,1 55 10,2 0,924*
Depressao 17 53 15 6,9 32 6,0 0,456*
Alergia 17 53 7 3,2 24 4,5 0,243*
Enxaqueca 9 2,8 10 4,6 19 3,5 0,277*
Artrite / Artrose 13 4,1 5 2,3 18 34 0,260*
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Problemas Cardiacos 10 31 4 1,8 14 2,6 0,353*
Asma 2 0,6 5 2,3 7 1,3 0,095*
Problemas Renais 2 0,6 2 0,9 4 0,7 1,000**
Anemia 2 0,6 0 0,0 2 0,4 0,517**
Estd com algum tipo de dor

atualmente? 0.003*
N&o 277 86,8 168 77,1 445 82,9 '

Sim 42 13,2 50 22,9 92 17,1

Vocé praticou automedicacdo nos

Gltimos 15 dias? 0,000*
N&o 185 58,0 92 42,2 277 51,6 -
Sim 134 42,0 126 57,8 260 48,4

Se sim, qual?

Antibiético 3 2,2 9 7,1 12 4,6

Anti-inflamat6rio 24 17,9 27 21,4 51 19,6 0,056*

Analgésico 93 69,4 85 67,5 178 68,5

Outros 14 10,4 5 4,0 19 7,3

Existe estoque domiciliar de

medicamentos na sua casa? 0.000*
N&o 66 20,7 20 9,2 86 16,0 '

Sim 253 79,3 198 90,8 451 84,0

Vocé jatomou algum medicamento por

engano? "
NZo 201 91,2 186 85,3 477 88,8 0,033
Sim 28 8,8 32 14,7 60 11,2

Vocé ja fez uso de medicamentos por

recomendacdo de alguém? 0.000*
N&o 191 59,9 85 39,0 276 51,4 '

Sim 128 40,1 133 61,0 261 48,6

Que medicamento foi esse?

Analgésico 72 56,3 67 50,4 139 53,3

Anti-inflamatério 35 27,3 30 22,6 65 24,9 0,030%**

Antibiético 2 1,6 13 9,8 15 57

Outros 19 14,8 23 17,3 42 16,1

Vocé ja recomendou algum

medicamento para alguém? 0,007*
N&o 230 72,1 133 61,0 363 67,6

Sim 89 27,9 85 39,0 174 32,4

A receita médica ou odontolégica é

importante? "
N&o 59 18,5 44 20,2 103 19,2 0,626
Sim 260 81,5 174 79,8 434 80,8

Quais 0s motivos para se tomar

medicamentos sem terem receita

Conhecimento Préprio 173 54,2 101 46,3 274 51,0 0,072*
Estoque domiciliar 65 20,4 79 36,2 144 26,8 0,000*
Familiares 55 17,2 31 14,2 86 16,0 0,349*
Amigos 48 15,0 22 10,1 70 13,0 0,094*
Propagandas da TV e Internet 42 13,2 13 6,0 55 10,2 0,007*
Outros 24 7,5 16 7,3 40 7.4 0,936*

* Teste do qui-quadrado

** Teste exato de Fisher

*** Raz8o de Verossimilhanca

a Variavel subsequente a anterior

Na analise multivariavel, foi possivel constatar que os individuos que estdo com algum
tipo de dor atualmente, tém 2,390 (OR=2,390 1C95% 1,414-4,041) vezes mais chances de terem

tomado antibidtico sem prescri¢do nos ultimos 12 meses. O estoque domiciliar foi considerado

um fator de risco, pois quem fazia 0 armazenamento de medicamentos tem uma chance 2,124

(OR=2,124 0 1C95% 1,122-4,021) vezes maior de ter tomando antibidtico sem prescri¢do no

altimo ano. Além disso, quem ja fez uso de medicamentos por influéncia ou recomendacéo de
alguém, teve 1,722 (OR=1,722 1C95% 1,127-2,631) vezes mais chances de ter tomado o

antibidtico sem prescrigdo no ano anterior.
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Tabela 3. Analise multivariada bruta e ajustada das associacdes encontradas, entre a variavel

dependente e os fatores de risco para automedicacdo por antibidtico.

Variaveis

Regresséo Logistica

ORBruto ORAjustado
(IC 95%) p-valor (IC 95%) p-valor

Apresenta alguma doencga: Asma
N&o - - - -

. 3,721 3,108
Sim (0,715-19,354) 0118 (0,507-19,045) 0,220
Apresenta alguma doencga:
Hipertenséo
N&o - - - -

. 1,427 1,099
Sim (0,043-2,1509) 0,092 (0,676-1,786) 0.703
Vocé jatomou algum medicamento
por engano?
N&o - - - -

. 1,788 1,441
Sim (1,042-3,067) 0,035 (0,767-2,706) 0257
Esta com algum tipo de dor
atualmente?
N&o - - - -

. 1,963 2,390
Sim (1,248-3,087) 0,004 (1,414-4,041) 0,001
Existe estoque domiciliar de
medicamentos na sua casa?
N&o - - - -

. 2,583 2,124
Sim (1,514-4,404) 0,000 (1,122-4,021) 0,021
Jafez uso de medicamentos por
influéncia/recomendacéo de alguém?
N&o - - - -

. 2,335 1,722
Sim (1,641-3,321) 0,000 (1,127-2,631) 0012
Vocé jarecomendou ou deu algum
medicamento para alguém?
N&o - - - -

. 1,652 1,128
Sim (1,145-2,381) 0,007 (0,715-1,779)) 0,605
O que leva algumas pessoas tomarem
medicamentos sem terem receita: Q18B
Amigos

x 1,578 1,062
Ndo (0,922-2,700) 0,096 (0,551-2,048) 0.857
Sim - - - -
O que leva algumas pessoas tomarem
medicamentos sem terem receita:
Conhecimento Préprio

X 1,373 1,287
Ndo (0,972-1,939) 0,072 (0,782-2,118) 0.320
Sim - - - -
O que leva algumas pessoas tomarem
medicamentos sem terem receita:
Propagandas da TV e Internet

x 2,391 1,857
Néo (1,251-4,570) 0,008 (0,844-4,085) 0,124
Sim - - - -

O que leva algumas pessoas tomarem
medicamentos sem terem receita:
estoque domiciliar
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2,221 1,407
(1,507-3,273) (0,797-2,484)

Em relacdo ao estilo de vida (tabela-4), o grupo que tomou antibiético sem prescricao,

Sim 0,000 0,239

teve um maior percentual de escores final “Regular/Precisa melhorar” que os individuos do

grupo adverso (p=0,000).

Tabela 4. Distribuicdo das frequéncias e analise bivariada entre os escores do estilo de vida fantastico
e a variavel dependente.

Jatomou antibiético sem prescricdo?

Estilo de Vida (2) Nao Sim p-valor
n % n %
Exelente 37 11,6 1 0,5
Muito bom 230 72,1 10 4,6 "
Bom 43 135 77 35,3 0,000
Regular / Precisa Melhorar 9 2,8 130 59,6
Total 319 100,0 218 100,0

Na analise comparativa, entre a variavel dependente ¢ os dominios do “Estilo de Vida
Fantastico” (tabela-5), notaram-se diferencas, estatisticamente significantes, em todos o0s
dominios do instrumento utilizado. O grupo dos individuos que ndo tomaram antibidtico sem
prescricdo, tiveram maiores valores nos escores que 0 grupo que ja fez uso do medicamento

sem prescricao, nos ultimos 12 meses.

Tabela 5. Anélise comparativa entre os dominios do estilo de vida fantastico e a variavel dependente.

Estatisticas descritivas 'V'"?‘””'
. S Whitney
L J& tomou antibidtico
Dominios por conta propria? Desvio-
) n Mediana Média ~ p-valor
padréo
. . Nao 319 6,00 5,71 1,06
Familia e Amigos Sim 218 400 372 119 0,000
L . Nao 319 4,00 3,82 1,58
Atividade Fisica Sim 218 1.00 1.36 1.42 0,000
- Nao 319 8,00 7,76 1,92
Nutrigao Sim 218 5,00 4,76 1,82 0,000
. Nao 319 14,00 13,27 1,36
Cigarro / Drogas Sim 218 10,00 10,13 2,21 0,000
< Nao 319 12,00 11,00 1,72
Alcool Sim 218 8,00 7,81 3,14 0,000
Sono, stress, Né&o 319 17,00 16,94 1,99 0.000
seguranga, sexo Sim 218 12,00 11,78 3,29 '
Nao 319 8,00 7,85 0,53
Comportamento sim 218 7.00 6.45 157 0,000
~ Nao 319 6,00 6,89 2,49
Introspecgdo Sim 218 3,00 3,65 2,43 0,000
Nao 319 3,00 2,90 0,57
Trabalho Sim 218 2,00 2,12 0,78 0,000

Nao 319 78,00 76,13 8,29
Sim 218 52,00 51,78 10,93 0,000

Escore Total
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6.6 Discussao

O presente estudo possibilitou identificar associagdes pertinentes, entre 0 uso de
antibidtico sem prescricédo, e os fatores de risco da préatica da automedicacdo. Notou-se nesta
pesquisa, com usuarios do sistema publico de salde, um elevado percentual (40,6%) de

individuos que fizeram uso de antibiotico por automedicacao nos Gltimos 12 meses.

Estudos realizados em outros paises, em seus diferentes cenérios, evidenciaram uma
disparidade na prevaléncia do uso de antibiotico sem receitas, sendo eles: EUA 5%2,
Mocambique 20,9%?1, Sérvia 27,2%%2, Polonia 38%72, Libano 46%°, Japdo 46%%, Argentina
53%72°, Kosovo 58,7%7%.

O resultado encontrado no presente estudo (40,6%) é semelhante com os desfechos de
revisdes sistematicas que apontaram que, em paises de baixa e média renda, o uso de
antibidticos sem receita foi de 38,8%?° e na populacéo global essa estimativa foi de 39%?8. Torres
et al.* em sua pesquisa, perfaz que a pratica da automedicacdo por antibidtico pode ser
decorrente dos fatores socioculturais; acesso aos servi¢os de saude; condi¢cbes econdmicas;
impericia na prescricdo medicamentosa; e falta de fiscalizacdo e vigilancia na aquisicdo do

medicamento.

A grande questdo, do uso indiscriminado de antibioticos sem a supervisdo e
acompanhamento de um profissional, é que além de gerar consequéncias diretas a salde do
individuo, pode impactar toda conjuntura coletiva. Segundo a OMS, a resisténcia bacteriana é
uma condicdo alarmante, de abrangéncia mundial, que pode levar a uma era pds-antibidtica,
ocasionando um retrocesso de todas conquistas medicas e tecnoldgicas desenvolvidas até o

momento, no qual infecgBes incipientes poderdo ser fatais?’28.

No Brasil, apds o surto de infeccdes hospitalares pela bactéria KPC (Klebsiella
Pneumoniae Carbapenemase), houve maior atencdo pelas autoridades de satde nacionais sobre
a magnitude da resisténcia bacteriana, reconhecendo entdo, a necessidade de implementar
medidas de controle e fiscalizagdo nas vendas dos antibioticos, nas farméacias?. Dessa forma,
ficou imposta por meio da regulamentacdo RD 44/2010, que a venda dos antimicrobianos
somente seria possivel mediante a prescricdo médica/odontologica, com retencdo da segunda
via, que posteriormente deveria ser escriturada no Sistema Nacional de Gerenciamento de

Produtos Controlados (SNGPC), para maior monitoramento e vigilancia3®3?,
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Notou-se na presente investigacdo que, mesmo ap6s dez anos da regulamentacdo na
venda dos antimicrobianos, o uso desse farmaco ainda é imprudente, principalmente em
situacBes onde ha a sintomatologia dolorosa. Da mesma forma, foi observado no estudo de
Jamhour et al.!® que o uso indevido do antibidtico foi para tratamento de tosse, mal-estar,
resfriados, dor de garganta e inflamacgdes. Além disso, foi possivel evidenciar por meio de uma
revisdo sistematica que, 50,9% (IC95% 31,1-70,6) dos individuos, acreditavam que 0s
antibiéticos tinham acdes terapéuticas semelhantes aos anti-inflamatdrios e 49,7% (1C95%
39,6-59,8) ndo sabiam que os antimicrobianos ndo eram Gteis/indicados para gripes e resfriados.
Por essa razao, a inclusdo de campanhas, incentivos a educacdo popular, e orientacbes por
profissionais da area da salde, sdo ferramentas essenciais para a conscientizacdo do uso dos

antimicrobianos®2.

Outras associacOes, estatisticamente significantes, foram encontradas no presente
estudo, justificando a ciclicidade das méas praticas de salde, pois além da indicacdo de
familiares e amigos ter sido um dos principais motivos para o uso de antibidtico sem receita,
para os participantes do estudo (p=0,012), estes mesmos individuos também ja fizeram a
indicacdo de medicamentos a terceiros (p=0,007). Esta condicdo torna-se percebida, em razéo
da existéncia de troca de informacdes entre pessoas do convivio social sobre questdes de saude
autodiagnosticadas, que por algum historico pregresso semelhante a relatada, estes sujeitos

acabam fomentando as préaticas inconscientes de automedicagdo por antimicrobianos?,

Essa mesma constatacdo também foi reiterada, em estudo conduzido por Ocan et al.®,
no qual expressiva parcela de individuos que fizeram uso de farmacos por automedicacéo, foi
em decorréncia da indicacdo de amigos e familiares. Além disso, Almohammed et al.®* em sua
pesquisa, identificou que 37% dos individuos que ja tinham feito uso do antibidtico sem
prescricdo, também j& forneceram ou recomendaram antibidticos a outra pessoa de maneira

imperita.

A presenca do estoque domiciliar de medicamentos, no presente estudo, além de ter sido
alarmante, foi um fator de risco para a préatica da automedicacdo de antibioticos. Resultados
semelhantes também foram apurados em outros estudos, que identificaram uma prevaléncia de
41,2%° e 46,5%%.

O excedente de farmacos antimicrobianos, na maioria das vezes, pontua a ndo conclusao
do tratamento no periodo adequado, sendo justificada pela auto percepgdo de melhora das

sintomatologias dolorosas, ou pelos individuos julgarem a ndo eficacia do medicamento3.
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Além do mais, os remanescentes dos antibioticos também podem estar associados ao nimero
superior de formulas farmacéuticas que sdao compradas, que excedem ao prescrito pelo médico
ou cirurgido-dentista®. Portanto, a presenca dos antibidticos dentro dos estoques de
medicamentos domiciliares, que podem até estar vencidos, além de impulsionar e fomentar a
pratica da automedicacdo, gera efeitos colaterais como a resisténcia bacteriana, toxicidade e

interagBes medicamentosas??,

Com a anélise do estilo de vida no presente estudo, foi possivel verificar pelo escore
final do instrumento utilizado, que os sujeitos que ja fizeram o uso de antibiético sem
prescricdo, tiveram o0s impactos mais negativos. O uso imoderado de medicamentos é
considerado um estilo de vida ndo saudavel, que pode ter influéncia tanto na saide do individuo,
quanto em sua qualidade de vida®. Dessa forma, ratifica-se que a identificacio e
reconhecimento do conjunto de habitos, costumes e comportamento dos individuos e
populacdes, devem ser considerados, como uma ferramenta essencial para o desenvolvimento
de estratégias de intervencdo, em garantia a consolidacdo dos principios da promocédo da

satde?.

Observou-se nesta pesquisa, através do instrumento “Estilo de Vida Fantastico”, que o
grupo de individuos que ndo fizeram uso dos antimicrobianos por automedicacdo nos ultimos
12 meses, tiveram as maiores proporc¢des positivas nos dominios: Familia e Amigos; Atividade
fisica; Nutricdo; Cigarro/drogas; Alcool/sono/seguranca/sexo; Comportamento; Introspeccao;
e Trabalho. Neste sentido, deve-se entender que o comportamento de sadde ndo é um evento
isolado, que na maioria das vezes os fatores que compde o estilo de vida negativo ou positivo,
atuam de maneira simultdnea e sinergicamente. Portanto, o entendimento da sua
representatividade e a analise de todos os seus elementos, deve ser de maneira ampla e irrestrita,

a fim de possibilitar a ressignificacdo da percepcéo do autocuidado em satide®®,

O reconhecimento do estilo de vida, negativo ou positivo, de forma precoce, pode
predizer suas consequéncias e reflexos durante a vida. Por essa razdo, é necessario que as
abordagens e intervencdes sobre as condicdes e fatores que envolvem os padrées de estilo de
vida, devem ser feitas de maneira prévia, integral e holistica, e ndo apenas pontuais e
individuais®®. Essa premissa foi constatada em uma pesquisa realizada por Porto et al., 20154,
evidenciando que, para se ter um melhor padrdo de qualidade de vida, os individuos devem
manter habitos e comportamentos saudaveis, de forma constante e regular durante a vida, assim

diminuindo os indices de comorbidades e a necessidade do uso da farmacoterapia“.
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O grande desafio arremete-se as mudangas e transformacfes das préaticas e valores,
atribuidos pelo individuo sobre seus comportamentos e estilo de vida*!. Essa resisténcia pode
ocorrer, ndo apenas por falta de interesse do individuo em redefinir seus habitos, mas também
pela falta de oportunidade, em razéo da influéncia dos determinantes sociais e contextos aos
quais o individuo esté inserido, sendo condicionado a um instinto e necessidade de adaptacédo
ao que foi socialmente estabelecido®®,

Neste sentido, a educacdo em saude pode ser uma alternativa para conduzir as
substituicdes de habitos e comportamentos, em defesa a prevencédo e controle de risco de um
estilo de vida ndo saudavel. Com aplicacdo desta metodologia em grupo, sdo exploradas e
discutidas, questbes que possibilitem o desenvolvimento de habilidades decisorias para

melhoria do seu nivel de salide, de maneira autbnoma e responsavel*2,

No presente estudo, com o intuito de analisar os comportamentos e habitos de satde dos
individuos que fazem uso de antibidtico sem prescricdo, foi empregado o questionario “Estilo
de Vida Fantastico”, que por ser um instrumento validado e confidvel, permite identificar de
maneira segura e pratica os fatores de riscos intervenientes aos seus padrdes de comportamento.
Esse tipo de instrumento é altamente recomendado para estudos epidemiolégicos com
abordagens populacionais, por ser uma ferramenta de baixo custo, objetivo, rapido de ser
aplicado, de boa aceitacdo pelos voluntarios e que possibilita a ampla participacdo dos

individuos a pesquisa®®*3,

Quanto as limitacdes do estudo, sdo inerentes a abordagem metodoldgica e a aplicacéo
em pesquisas epidemioldgicas transversais. Alem disso, por utilizar como instrumentos de
pesquisa, dois inquéritos, o ato recordatorio de praticas e acdes pregressas pode ter sido um
fator que gerou confusdo, assim como podem ter ocorrido ddvidas e receios por parte dos

sujeitos em estudo, no momento das entrevistas.



72

6.7 Concluséao

Conclui-se que expressiva parte dos adultos e idosos, usuarios do sistema publico de
salde do Brasil, ja fez uso de antibidticos sem prescricdo, um resultado alarmante, que
comprova que mesmo apos dez anos da homologacdo da restricdo de vendas e controle de
antibioticos, ainda ha desafios a serem enfrentados.

Em relagdo aos fatores de risco, as varidveis: Presenca de dor; Uso de antibiéticos por
recomendacdo ou influéncia de alguém; e a presenca do estoque domiciliar de medicamentos,
apresentam associacfes positivas para 0 uso de antibidtico sem prescricdo, nos ultimos 12

meses.

Na investigacdo do estilo de vida, constatou-se que os individuos que utilizaram
antibioticos sem prescricdo no Ultimo ano apresentaram, estatisticamente, 0s menores valores
nos dominios avaliados com o instrumento “Estilo de Vida Fantastico”, bem como, tiveram as

maiores proporg¢oes no score final “Regular e Precisa melhorar”.
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