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RESUMO

INTRODUCAOQO: A automedicacdo é a sele¢do e uso de medicamentos para tratar
sintomas e doencas sem o0 aconselhamento de um profissional de saude qualificado
para determinada fungdo. Embora paregca conveniente e solugdo rapida para
problemas de salude menores, essa pratica pode ser perigosa, podendo mascarar
sintomas mais graves, causar efeitos colaterais ou resisténcia microbiana e até
mesmo problemas psicologicos. OBJETIVO GERAL: O presente estudo buscou
pesquisar na literatura atual a pratica da automedicacdo e 0s impactos
biopsicossociais em profissionais de saude. METODOLOGIA: Trata-se de uma
pesquisa de revisdo integrativa da literatura, que foi incentivada pelo desejo de
entender como os fatores sociais e psicologicos dos profissionais de saude
colaboram para a prevaléncia da automedicagdo nessa classe. Para isso, foram
levantados artigos nas bases de dados: Base de Dados em Enfermagem (BDEnNf),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PubMed/Medline, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (SciElo), foi buscado artigos publicados no periodo de 2014
a 2024 utilizando os descritores das Ciéncias da Saude (DeCS): automedicacao;
profissional de enfermagem; medicamentos sem prescricdo. RESULTADOS: Foram
encontrados 1.050 trabalhos, que foram submetidos aos critérios de inclusao e nao
inclusdo desta pesquisa e ferramenta de triagem, resultando no apanhado de 18
artigos que atendiam aos critérios de legibilidade para inclusédo neste estudo.
CONCLUSAO: A automedicacao entre profissionais de salde, especialmente de
Enfermagem, reflete fatores laborais, culturais e estruturais do ambiente de trabalho.
Essa prética, impulsionada por facil acesso a medicamentos, sobrecarga
ocupacional e percepcao de invulnerabilidade, traz riscos biolégicos, psicoldgicos e
sociais. E essencial promover politicas de conscientizacdo, melhorar as condigdes
de trabalho e investir na educacao sobre o uso racional de medicamentos para
proteger a saude dos profissionais e garantir a qualidade da assisténcia aos

pacientes.

Palavras-chave: Automedicacdo. Medicamentos sem prescricdo. Uso de
medicamentos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Self-medication is the selection and use of medicines to treat
symptoms and illnesses without the advice of a healthcare professional qualified for
a specific function. Although it seems convenient and a quick solution for minor health
problems, this practice can be dangerous, potentially masking more serious
symptoms, causing side effects or microbial resistance, and even psychological
problems. GENERAL OBJECTIVE: This study aimed to research in the current
literature the practice of self-medication and its biopsychosocial impacts on
healthcare professionals. METHODOLOGY: This is an integrative literature review
research, motivated by the desire to understand how the social and psychological
factors of healthcare professionals contribute to the prevalence of self-medication in
this class. For this purpose, articles were collected from databases: Nursing Database
(BDENf), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
PubMed/Medline, Virtual Health Library (BVS), Google Scholar, Scientific Electronic
Library Online (SciElo), searching for articles published from 2014 to 2024 using
Health Sciences descriptors (DeCS): self-medication; nursing professional; non-
prescription drugs. RESULTS: A total of 1,050 works were found, which were
subjected to the inclusion and no inclusion criteria of this research and screening tool,
resulting in a collection of 18 articles that met the eligibility criteria for inclusion in this
study. CONCLUSION: Self-medication among healthcare professionals, especially in
Nursing, reflects labor, cultural, and structural factors of the work environment. This
practice, driven by easy access to medications, occupational overload, and a
perception of invulnerability, poses biological, psychological, and social risks. It is
essential to promote awareness policies, improve working conditions, and invest in
education on the rational use of medications to protect the health of professionals and
ensure the quality of patient care.

Keywords: Self-medication. Over-the-counter medications. Medication use.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Cruzamento de descritores para busca nas bases de dados

Quadro 2: Estudos incluidos para diSCUSS80.............uvvviiiiiieeieeeeeeeaeeenn,

21

10



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Fluxograma detalhado dos artigos selecionados

11



12

SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt en et 13
P2 L0 S | [ N I N 16
3. REVISAO DE LITERATURA ...ttt 17
3.1 APRATICA DA AUTOMEDICAQAO NO BRASIL E NO MUNDO ................. 17

3.2. AUTOMEDICAQ@ES NO CONTEXTO GERAL E EM PROFISSIONAIS DE
SAUDE ..ottt ittt ettt ettt sttt et enas 18
3.3. AUTOMEDICA(;AO E FATORES BIOPSICOSSOCIAIS EM PROFISSIONAIS
DA SAUDE ..ottt ettt 20
3.4. RISCOS E CONSEQUENCIAS DA AUTOMEDICACAO ......ccccoeovevevreneaee. 22
I @ ] N V4 T 24
4.1. OBIETIVOS GERAIS ...ttt e e 24
4.2. OBJIETIVOS ESPECIFICOS .....ooveeeeeeeeeeeeee ettt 24
5. METODOLOGIA ..ottt e e e e e et e e e e e e e e et e e eanneaeens 25
6. RESULTADOS E DISCUSSAOD ....coouiiiiiiiieieieieee e 28
6.1. EIXO 1 - Medicamentos mais UtiliZados ..........cccccvieeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 31
6.2. EIXO 2 — Principais motivos que levam a automedicacgao ........................ 34

6.3 EIXO 3 — Fatores biopsicossociais da automedicacéo e profissionais de
CST= 11 o [P P PP TP SUPRPPPRR 37
7.CONSIDERACOES FINAIS.......ceieeeteeeeeeeeee ettt eaennens 40

REFERENCIAS ..o ettt et e et 41



13

1. INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a automedicacéo é a
selecdo e uso de medicamentos para tratar sintomas e doengcas sem o0
aconselhamento de um profissional de saude qualificado para determinada funcao.
(OMS, 1998).

Diversos fatores podem acarretar o uso de medicamentos sem prescricao,
dentre eles: conhecimento sobre os sintomas ou doenca, venda desordenada de
medicamentos, facil aquisicdo pelos profissionais que trabalham na area da saude,
crencga, recursos financeiros limitados, falta de tempo para procurar assisténcia
especializada, entre outros. As publicidades de medicamentos sdo uma das causas
gue transmitem um olhar inécuo do farmaco para o publico leigo, o que esconde
possiveis riscos para a saude, se nao utilizados adequadamente (MACHADO,; SILVA;
PEDER, 2020).

Em paises desenvolvidos, o nimero de medicamentos de venda livre tem
crescido, assim como a disponibilidade desses medicamentos em estabelecimentos
nao farmacéuticos, o que favorece o processo de automedicacao. Nesses paises, no
entanto, os rigidos controles estabelecidos pelas agéncias reguladoras e o crescente
envolvimento dos profissionais de salde com a orientacdo dos usuarios de

medicamentos, tornam menos problematica a pratica do autocuidado.

Ademais, a automedicacdo é uma atividade global, no Brasil a mesma é
praticada por aproximadamente 80 milhdes de pessoas, onde 35% dos medicamentos
adquiridos sao utilizados para automedicacdo e 44,1% deles necessitam de
prescricdo médica para sua obtencdo. O Brasil ocupa o primeiro lugar na América
Latina e o quinto no mundo em consumo de medicamentos, resultando em
aproximadamente 24 mil mortes por intoxicacdo por drogas no pais a cada ano.
(SANTOS et al., 2020). O acesso a assisténcia meédica publica é dificil e onde ha uma
grande parcela da sociedade na faixa da pobreza que nao tem condi¢des financeiras
para pagar um plano de saude, a pratica da automedicacao torna-se bastante comum
(MARIN et al., 2016).

Assim como a facilidade de aquisicdo de medicamentos sem retencéo de

receita e aos Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIP), contribui
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significativamente para que ocorra 0 uso indevido dos farmacos associado as
questdes culturais e socioecondmicas que influenciam nesta pratica (REIS et al.,
2018).

Outrossim, inUmeras sdo consequéncias da pratica auto medicamentosa
para o ser humano, como por exemplo, demora no diagndstico ou diagnéstico
errado, em virtude do devido do mascaramento dos sintomas, permitindo o
agravamento da patologia, a escolha de um medicamento ineficaz, uma dosagem
inadequada e uso muito curto ou prolongado do medicamento, a dependéncia; a
possibilidade de efeitos adversos graves; o desconhecimento das interagdes com
outras drogas; reacdes alérgicas, intoxicacdes. Além das consequéncias a vida
humana, as reacdes adversas a medicamentos também afetam significativamente
0s custos com a saude (MATOS et al., 2018).

Os profissionais de saude constituem um grupo de trabalhadores
vulneraveis a pratica do autocuidado devido a interacdo entre habilidades técnicas
(compreensédo do processo saude-doenca), relacbes interpessoais e crescentes
responsabilidades (TOMASI et al., 2007). Dentre esses individuos uma parcela
chama bastante atencdo, os profissionais da equipe de enfermagem, pois
representam maior percentual no ambiente hospitalar, sendo considerados linha
de frente na prestacao de cuidados ao paciente. Contudo, o ato de automedicacéo
presente desde a graduacdo se torna preocupante devido o contato direto da
equipe e com a dispensacéo, prescricdo e administragdo de medicagdes, pois, tais
profissionais sdo responsaveis por acdes de promogdo e prevencdo da saude
(CARDOSO et al., 2020).

Desse modo, uma pesquisa realizada com 160 enfermeiros que trabalham
na rede hospitalar de Rio Branco - Acre revelou que 68,3% consideravam seu
trabalho um risco a saude e j4 haviam se automedicado com analgésicos. Outra
pesquisa sobre a prevaléncia da automedicacdo entre funcionarios de
enfermagem abrangendo 1.509 pessoas mostrou que 24,2% deles se
automedicaram, sendo 43,4% deles os analgésicos foi o mais consumido
(MACHADO; SILVA; PEDER, 2020).

A tendéncia a automedicacdo em profissionais de saude é preocupante, o que
pode estar relacionado as atividades laborais, estresse fisico e depresséo
(DOMINGUES et al., 2017; MACIEL MPGS, et al., 2017).
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Dessa forma, o desenvolvimento dessa pesquisa surgiu por, principalmente,
movido pela necessidade de ter um olhar mais voltado ao cuidado com o cuidador,
em outras palavras, surge da necessidade de entender e promover cuidado para
agueles profissionais que sao responsaveis pelo atendimento ao paciente, tendo em
foco para os profissionais da enfermagem, médicos, técnicos de enfermagem,

farmacéutico, dentista, fisioterapeuta, psicélogos, nutricionistas.

Em vista desse cuidado com essa classe de profissionais, essa revisdo de
literatura parte do objetivo de investigar na literatura atual a prevaléncia da pratica de
automedicacao entre os profissionais de enfermagem e identificar os fatores que
contribuem para essa pratica. Além disso, busca-se também entender os fatores que

levam a prética e quais os farmacos comumente utilizados.

Pois, de acordo com Machado et al. (2020) diferente da populacdo em geral, a
pratica de se automedicar é realizada com maior facilidade entre os profissionais da
saude, durante a sua rotina de trabalho, onde o facil acesso o manuseio rotineiro e

familiaridade com os medicamentos favorecem para que tal ato ocorra.
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2. JUSTIFICATIVA

A prética da automedicacdo € um ato que pode gerar iniUmeras complicacdes
ao ser humano no decorrer da vida. Dentre os riscos da utilizacdo indevida de
farmacos, podem ser destacados o diagndstico atrasado e equivocado de doencas
devido ao mascaramento da patologia, reacdes alérgicas, dependéncia
medicamentosa e intoxicacao associada a altas dosagens e tempo incorreto de uso,
medicamentos, etc. (MATOS et al., 2018).

Ademais, diferente da populagcdo em geral, a pratica de automedicacdo é
realizada com maior facilidade entre os profissionais da saude durante sua rotina de
trabalho, devido ao facil acesso, ao manuseio rotineiro e a familiaridade com os
medicamentos, que favorecem tal ato. (MACHADO et al., 2020). Motivos como dores
nas costas, cefaleia, vomito, dores em membros inferiores, varizes, transtornos do
sono e resfriados comuns, muitas vezes associados a jornadas de trabalho exaustivas
e sobrecarregadas, tém sido mencionados pelos profissionais como fatores que

contribuem para o uso de medicagbes sem prescrigao.

Outrossim, o aumento na realizacdo de tal pratica ocorre em virtude da
simplicidade e frequéncia desses quadros, gerando a impressao de tratamento da
enfermidade. Isso reduz a busca por especialistas, limitando-se apenas ao alivio
instantaneo dos sinais e sintomas, mesmo gque a medicacao utilizada se mostre eficaz
apenas temporariamente (GONZAGA, 2021; FERREIRA; PRADO, 2020).
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A PRATICA DA AUTOMEDICACAO NO BRASIL E NO MUNDO

O uso correto de medicamentos torna-os uma ferramenta eficaz na terapia; no
entanto, o uso inadequado representa um grave problema de saude publica global,
com significativas implicacbes econdmicas. Na década de 60, a tragédia global da
talidomida, que também afetou o Brasil, resultou em cerca de sete mil brasileiros
sendo vitimas do uso desse medicamento. No entanto, a conscientizacdo sobre os
perigos associados ao uso de medicamentos ainda se dissemina de forma lenta no
pais (BRITO, 2018).

Com o passar dos anos, a automedicacdo tem se transformado em um sério
desafio para a saude publica devido a facilidade de acesso aos medicamentos e ao
seu uso sem supervisdao médica. Essa pratica é adotada sem distincdo de classe
social ou econdbmica e pode acarretar diversos riscos a saude da comunidade,
especialmente entre grupos mais informados, como os estudantes universitarios, que
tém se mostrado particularmente suscetiveis a esse comportamento (COSTA et al.,
2022).

De acordo com Xavier et al. (2021), essa pratica tornou-se amplamente
difundida na sociedade e pode estar associada a diversas causas. Entre elas,
destacam-se a diversidade de produtos disponibilizados pela industria farmacéutica,
afacilidade de acesso aos medicamentos, a cultura e conveniéncia internalizadas pela
sociedade, a vasta gama de informacfes médicas acessiveis e a substituicdo
inadvertida da consulta médica por sugestdes de medicamentos vindas de fontes ndo

autorizadas, incluindo familiares, amigos ou funcionarios de farmacias.

Além disso, essa conduta também é frequentemente relacionada a melhora de
sintomas autolimitados e ao controle de condicbes cronicas, especialmente no
tratamento de dores de cabeca, dores musculares, resfriados comuns, nauseas e
vomitos, entre outros. O aumento dessa pratica pode ser atribuido a simplicidade e a
recorréncia dos sintomas, o que traz uma sensacéo de seguranga no tratamento de

doencas sem a necessidade de consulta médica. Assim, a automedicacao é restrita
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ao alivio imediato dos sintomas, sem buscar o auxilio de um profissional especializado

caso a medicagao nao resolva o problema (LUCA et al., 2023).

Igualmente, jA& no Brasil, segundo Matos et al.,, (2018) a préatica da
automedicacdo remonta ao periodo colonial, durante a colonizacdo portuguesa,
quando a saude estava sob a responsabilidade dos boticarios, que prescreviam
remédios sem respaldo cientifico para a populacéo. Quase trés séculos depois, muitos
brasileiros ainda recorrem diretamente as farmacias para lidar com problemas de
saude, como dores de cabeca e hipertensdo. Além de ser uma prética cultural, a
automedicacao esta associada a morte de 20 mil pessoas por ano no Brasil, segundo

dados da Associacao Brasileira das Industrias Farmacéuticas (Abifarma).

Ademais, Ferreira et al (2021) trazem em seu estudo, dados do Instituto de
Ciéncia, Tecnologia e Qualidade (ICTQ) que conduziu uma pesquisa sobre
automedicacdo no Brasil, envolvendo 2.090 participantes em 120 municipios
brasileiros. A pesquisa foi realizada de maneira qualitativa, abrangendo tanto homens
guanto mulheres com 16 anos ou mais, entrevistadas individualmente. As entrevistas
foram realizadas em setembro de 2018, com base em dados do censo de 2010 e 2018
fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os resultados
revelaram que em 2014, 76% da populacdo brasileira praticava automedicacao,
enquanto em 2016 houve uma queda para 72%, seguida por um aumento para 79%
em 2018.

Alguns outros estudos demonstram que esses numeros sdo ainda mais
elevados entre as mulheres e os residentes das regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste do pais. Esses dados tém despertado preocupacédo nas entidades ligadas a
saude. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem enfatizado a urgéncia em se
combater a pratica da automedicacdo, destacando a importancia de usar
medicamentos apenas quando necessario e sob supervisdo e prescricdo médica e
profissional (DUARTE; FREITAS; SILVA, 2023).

3.2. AUTOMEDICACOES NO CONTEXTO GERAL E EM PROFISSIONAIS DE

SAUDE
A automedicacdo € um comportamento comum nao apenas entre a populacéo

geral, mas também entre os profissionais da saude. Estudos mostram que a
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prevaléncia da automedicacao entre esses profissionais € alta, variando dependendo
da categoria profissional e do local de estudo, o que traz riscos significativos a saude
dos proéprios profissionais e impacta negativamente a qualidade do atendimento
prestado (COSTA ALMEIDA et al., 2022).

Segundo Vilarino et al. (1998), a pratica de automedicagdo entre profissionais da
saude pode ser influenciada pelo facil acesso a medicamentos e pelo conhecimento
prévio sobre farmacos, que pode levar a uma falsa sensacdo de seguranca. Além
disso, muitos profissionais da salude acreditam que seu conhecimento é suficiente
para determinar a necessidade de medicamentos sem a consulta a outro profissional
(COSTA ALMEIDA et al., 2022). No entanto, essa pratica pode acarretar riscos
significativos, como interacdes medicamentosas, reacfes adversas e a criacdo de
resisténcias antimicrobianas. Dessa forma, a automedicacdo pode mascarar sintomas
de doencas mais graves, atrasando o diagndéstico e tratamento adequados (OMS,
2012).

Outro fator que contribui para a automedicacdo € a rotina exaustiva e estressante
dos profissionais da saude, que muitas vezes ndo encontram tempo para consultar
outro profissional ou se consideram capazes de autodiagnosticar e tratar suas
condicdes. A pressao por resultados e a alta demanda de trabalho podem levar esses
profissionais a buscar solu¢cbes rapidas e préaticas para seus problemas de saude,
optando pela automedicacdo como uma alternativa conveniente. Além disso, a cultura
de autossuficiéncia e a falta de apoio emocional e psicolégico podem reforcar essa
pratica inadequada (DOMINGUES et al., 2017; MACIEL et al., 2017).

A automedicacdo também pode ser influenciada pelo ambiente de trabalho dos
profissionais da saude. Em muitos casos, a disponibilidade de medicamentos nos
locais de trabalho e a convivéncia com outros profissionais que também se
automedicam podem facilitar o acesso e encorajar essa pratica. Oliveira et al. (2022)
destacam que a automedicacgdo é frequentemente vista como uma pratica aceitavel e
comum entre os profissionais da saude, o que contribui para a sua perpetuacao.

Os grupos terapéuticos mais utilizados para automedicagéo entre profissionais da
saude incluem analgésicos, anti-inflamatorios, antibiéticos e ansioliticos (BRITO et al.,
2018). Esses medicamentos sdao comumente utilizados para aliviar dores, reduzir

inflamacdes, combater infeccbes e manejar sintomas de ansiedade e estresse. No
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entanto, o uso indiscriminado desses farmacos pode levar a consequéncias graves,

como intoxicacoes, reacoes adversas e dependéncia (SADO et al., 2017).

E importante destacar que a automedicacéo ndo é uma pratica isenta de riscos.
Mesmo profissionais da saude, com seu conhecimento técnico, podem subestimar os
perigos associados ao uso inadequado de medicamentos. A implementacdo de
programas educativos e de conscientizacdo sobre os riscos da automedicacdo, bem
como a promogao de um ambiente de trabalho saudavel e de apoio emocional, séo
medidas essenciais para reduzir essa pratica entre os profissionais da saude (REIS et
al., 2019).

A promoc¢ao de uma cultura de seguranca e de autocuidado entre os profissionais
da saude é fundamental para prevenir a automedicacao. Isso inclui a valorizagdo do
cuidado com a prépria saude, o estimulo a busca de ajuda profissional quando
necessario e a criacdo de politicas institucionais que restrinjam 0 acesso
indiscriminado a medicamentos. A integracédo de disciplinas sobre uso racional de
medicamentos nos curriculos de formacao dos profissionais da saude pode contribuir
para a conscientizagdo sobre os riscos da automedicacao e para a ado¢ao de praticas

mais seguras e responsaveis (OLIVEIRA et al., 2022).

3.3. AUTOMEDICACAO E FATORES BIOPSICOSSOCIAIS EM PROFISSIONAIS DA
SAUDE

A automedicacdo € uma pratica comum entre os profissionais da saude,
influenciada por uma série de fatores biopsicossociais. Esses fatores englobam
aspectos biologicos, psicolégicos e sociais que contribuem para a predisposicdo a
automedicacao, impactando a saude e o bem-estar desses profissionais (BRITO, et
al, 2018).

Os fatores biologicos referem-se as caracteristicas fisicas e fisiologicas dos
profissionais da salude que podem influenciar a pratica da automedicacdo. Por
exemplo, a presenca de doencas crénicas ou condi¢cdes de saude que requerem
manejo continuo pode levar os profissionais a optarem pela automedicagdo como uma
solucéo prética e rapida (BITTAR, et al., 2015). Esse estudo indica que a prevaléncia
de automedicacéo € maior entre aqueles que sofrem de dores cronicas, como dores

de cabeca e musculares, ou condi¢des como insdnia e ansiedade.
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Além disso, a automedicacado pode ser influenciada pelo ciclo biologico do
individuo, como alteragcbes hormonais e metabodlicas. Mulheres profissionais da
saude, por exemplo, podem recorrer a automedicagdo para tratar sintomas
associados ao ciclo menstrual, menopausa ou outras condi¢ées hormonais (BITTAR,
et al., 2015).

Além disso, os fatores psicoldgicos também desempenham um papel
significativo na automedicacéo entre profissionais da saude. A presséo por resultados,
a alta carga de trabalho e a responsabilidade inerente a profissdo podem levar ao
estresse e a ansiedade. Como resultado, muitos profissionais recorrem a
automedicacdo como uma forma de aliviar 0s sintomas psicolégicos e emocionais

(CARDOSO et al., 2020).

Além disso, a falta de apoio emocional e psicolégico no ambiente de trabalho
pode agravar a situacao. Profissionais da salude que ndo encontram um espaco para
expressar suas preocupacgdes e emoc¢des podem recorrer & automedicagdo como um

mecanismo de enfrentamento (TOMASI et al., 2007).

A autopercepcdo de invulnerabilidade e o conhecimento técnico sobre
medicamentos também podem contribuir para a automedicacdo. Muitos profissionais
da saude acreditam que possuem conhecimento suficiente para autodiagnosticar e
tratar suas condicdes, sem a necessidade de consultar outro profissional. No entanto,
essa autoconfianca pode levar a decisdes inadequadas e riscos a saude (OLIVEIRA
et al., 2023).

Os fatores sociais envolvem as influéncias externas e o ambiente em que os
profissionais da saude estao inseridos. A cultura organizacional e a disponibilidade de
medicamentos nos locais de trabalho sdo fatores determinantes na préatica da
automedicacdo. Em muitos casos, a facilidade de acesso a medicamentos e a
normalizacdo dessa pratica entre colegas encorajam os profissionais a se
automedicarem (FERREIRA et al., 2021).

Por conseguinte, a percepcao social sobre a automedicacao pode influenciar o
comportamento dos profissionais. Em algumas culturas, a automedicacdo € vista
como uma prética aceitavel e até mesmo recomendada, o que pode reforcar a

tendéncia entre os profissionais da saude. A pressao para manter a produtividade e o
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desempenho, muitas vezes exacerbada por expectativas sociais e profissionais,

também contribui para a automedicagdo (DOMINGUES et al., 2015).

A automedicacao entre profissionais da saude é um fendmeno complexo que
resulta da interacdo de multiplos fatores biopsicossociais. A compreensdo desses
fatores é essencial para a criacdo de estratégias eficazes de prevencdo e promoc¢ao
da saude. Programas de conscientiza¢do, apoio psicoldgico e politicas institucionais
gue restrinjam o acesso indiscriminado a medicamentos sdo fundamentais para
reduzir a pratica da automedicacao e melhorar o bem-estar dos profissionais da saude
(OLIVEIRA et al., 2023).

3.4. RISCOS E CONSEQUENCIAS DA AUTOMEDICACAO

Globalmente, individuos praticam automedicacao diariamente,
independentemente de seu pais de origem ou faixa etaria. Essa pratica pode resultar
em problemas relacionados a medicamentos, como erros de dosagem, reacodes
adversas e interacfes medicamentosas. Além disso, pode levar ao desenvolvimento
de resisténcia antimicrobiana, mascaramento de doencas em progressao e gastos
desnecessarios com medicamentos inadequados, contribuindo para um debate

potencialmente prejudicial sobre automedicacdo (GAMA; SECOLLI, 2020).

Igualmente, de acordo com o0s pesquisadores Duarte, Freitas e Silva (2023),
automedicar-se € altamente perigoso, podendo causar danos significativos e
irreversiveis ao organismo, resultando em perdas substanciais e comprometimento
das funcdes corporais. Os prejuizos associados a essa prética incluem principalmente
as reac0Oes adversas desencadeadas pela acéo farmacodinamica dos medicamentos,
gue podem ser exacerbadas dependendo da quantidade e frequéncia de sua ingestao,
além da faixa etaria da pessoa que o utiliza.

Para exemplificar, uma consequéncia alarmante da automedicagdo sao as
intoxicacbes medicamentosas, as quais surgem devido a processos complexos
envolvendo tanto aspectos farmacodindmicos quanto farmacocinéticos, os quais
estdo relacionados as caracteristicas individuais, as propriedades do produto
farmacéutico e as interagdes com outros medicamentos e alimentos. No Brasil, o
Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox/Fiocruz) registrou,

somente em 2017, cerca de 20 mil casos de intoxicacao por uso de medicamentos,
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resultando em 50 mortes, correspondendo a uma taxa de letalidade de 0,25%. Nesse
mesmo ano, os medicamentos foram a principal causa de intoxicagdo humana por
agentes toxicos, representando 27,11% do total de casos registrados desse tipo de
toxicidade. Em relacdo a faixa etaria, observou-se uma predominancia de casos em
criancas menores de 4 anos e em jovens adultos (20 a 29 anos) que sofreram

envenenamento por medicamentos em 2017 (XAVIER et al., 2021).

Diversos estudos identificaram o0s principais riscos associados a
automedicacdo, incluindo o acumulo inadequado de medicamentos no organismo,
possiveis interacdes entre diferentes farmacos, erros na dosagem, duracao
inadequada do tratamento, ocorréncia de efeitos adversos graves e autodiagndéstico
incorreto (GOMES et al., 2021).
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVOS GERAIS

Pesquisar na literatura atual a pratica da automedicacdo e o0s impactos

biopsicossociais em profissionais de saude.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar quais os principais farmacos utilizados;

Quais os principais sintomas clinicos que levam ao ato de automedicacéo dentre
os profissionais de saude;

Descrever os impactos biopsicossociais da automedicacdo em profissionais da
saude.
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5. METODOLOGIA

O presente estudo é uma pesquisa de revisao integrativa da literatura, que
busca a compreenséo acerca da automedicacéo nos profissionais de saude do Brasil.
A revisdo integrativa de literatura se deu através da teoria e método que definiu a
divisdo deste estudo em identificacdo do problema, pesquisa bibliogréfica, avaliacao
dos dados, andlise dos dados e a apresentacdo da revisdo de literatura
(WHITTEMORE E KNAFL, 2005).

O problema que incitou a presente pesquisa foi: “Como os fatores sociais e
psicologicos dos profissionais de saude colaboram para a prevaléncia da

automedicagao nessa classe”.

As fontes de informacéo acessadas online para a presente pesquisa foram:
Base de Dados de Enfermagem (BDENf), literatura latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Pubmed/Medline, Biblioteca Virtual em Saude Brasil
(BVS), Google Académico, Embase e o portal de periédicos Scientific Eletronic Library
Online (SciELO).

Na busca da literatura foi utilizando os descritores controlados oriundos dos
descritores das Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):
automedicacao, profissional de enfermagem, medicamentos sem prescricdo, € em
inglés Self-medication, Nursing Professionals e Over-the-counter medications.
Durante o processo de busca foi empregado o operador booleano AND, como

mostrado no quadro a seguir (QUADRO 1).

Quadro 1: Cruzamento de descritores para busca nas bases de dados. Pinheiro,
2024,

Descritores em portugués Descritores em inglés
Automedicacdo AND “Profissionais de | “self-medication” AND “Healthcare
saude”. professionals”.

Porfissionais de saude AND | “Healthcare professionals” AND “Over-the-
‘medicamentos sem prescrigdo”. counter medications”.

“‘Medicamentos sem prescrigdo” AND | “Over-the-counter medications” AND “self-
Automedicacao. medication”.

Automedicagdo AND “Profissionais de | “self-medication” AND “Healthcare
saude” AND “medicamentos sem | professionals” AND “Other-the-counter
prescrigao”. medications”.

Fonte: Adaptada de "OLIVEIRA et al, 2021.
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Dessa modo, foram utilizados como critérios de inclusdo, artigos de pesquisa,
revisdes, e relatos de experiéncia que respondam a questdo norteadora, publicados
nos ultimos 10 anos, a contar de janeiro de 2014 a outubro de 2024.

Como critério de ndo inclusao: Artigos, revisdes e relatos de experiéncias que
ndo tinham o tema do trabalho que correspondiam a temética ou ndo respondiam a
guestdo norteadora ou ndo estavam disponiveis no idioma portugués, assim também
como publicagBes duplicadas em base de dados diferentes que foram excluidas
usando a ferramenta de automagéo RAYYAN.

Os estudos encontrados foram avaliados a partir dos critérios de inclusédo e nao
inclusédo pré-definidos, além disso, na busca de materiais foi lancada méo da
ferramenta PRISMA para deixar a pesquisa mais clara e objetivar a etapa de
avaliacdo, essa fase, em sintese, compreendeu principalmente a classificacdo dos
trabalhos e servindo como base para realizacdo de uma andlise mais detalhada dos
dados. Critérios como ano de publicacdo, resposta da questdo problema e demais
critérios de inclusdo e nao inclusao supracitados, definiram um achado bibliografico

mais enxuto e passivel de revisao.

A apresentacgédo foi embasada na construgao sistémica das referéncias obtidas
através da metodologia empregada, as semelhancas e convergéncias dos materiais
fomentam ainda mais a necessidade do presente estudo levando em conta a

necessidade de informacao acerca desta teméatica.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a busca na base de dados supracitados e utilizando os descritores foi
possivel identificar 1.050 trabalhos, estes foram submetidos a ferramenta RAYYAN
para identificar possiveis repetices, que constatou 259 trabalhos repetidos que foram
excluidos da amostra. Ainda em uso do Rayyan, foi realizada a triagem dos trabalhos
atraves da leitura dos titulos e resumos, resultando na exclusdo de 727 estudos. Por
fim, foram lancados 64 materiais para aplicacao dos critérios de elegibilidade, onde
sofreram exclusado 50 artigos, restando para discusséo 14 artigos que atenderam aos

critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

Lancar mao da ferramenta PRISMA foi essencial para padronizar e organizar a
selecéo dos artigos e permitiu o prosseguimento deste estudo. Segundo Moher et al.
(2015), o PRISMA consiste em uma lista de verificacao de 17 itens destinada a facilitar
a preparacéo e o relato de um protocolo robusto para a revisdo sistematica, mas que
atualmente vem sido amplamente utilizado em estudos de reviséo integrativa visando
a padronizacao desses estudos. Adiante, apresenta-se o diagrama PRISMA em sua

forma alterada para se encaixar nas necessidades do presente estudo (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma detalhado dos artigos selecionados

BDENF =12

Namera de trabalhos identificados nos bancos LILACS =36
de dados selecionados através dos descritores y| BVS =95
= 1050 Medline =174
Scielo = &
Google academico = 727

¥
Numeros de artigos que passaram psl_a Nameros de artigos excluidos apos detecgéo de
ferramenta de automagao Rayyan e nio repetigio através da ferramenta de automagao
estavam repetidos em bancos de dados Rayyan= 259

similares ou diferentes = 791

Numeros de artigos selecionados para leitura Numeros de artigos excluidos apds triagem feita
do texto completo com ajuda da ferramenta de automacad Rayyan

=64 =727

f

Nameros de artigos selecionados para
discussao do estudo pois atenderam as Nimeros de artigos excluidos apés leitura do
medidas de inclusdo e ndo se encaixaram em texto completo
critérios de née inclusdo préviamente =50
estabelecidos = 14

Fonte: Autor do estudo.
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Quadro 2: Estudos incluidos para discusséo organizado por titulo, ano de publicacao,
autor e contribuicéo.

enfermagem

N° TITULO ANO AUTOR CONTRIBUICAO
A automedicacdo € comum entre
profissionais de salde, influenciada pelo
conhecimento sobre medicamentos e
pelo facil acesso a eles.
Automedicacdo em Costa Almeida,
o . 2022
Al profissionais da saude etal.
L Houve aumento na pratica de
Pra.t|ca£J a automedicacdo entre académicos de
automed|ca}gao entre enfermagem durante a pandemia
A2 académicos de 2022 Costa, et al. . .
enfermagem durante a motlvafjo_ pelo medo (_je contaanlna(;ao e
pandemia de COVID-19 pelo_facn acesso a informacfes sobre
medicamentos.
O estudo descobriu que cerca de 70%
dos profissionais realizaram  uso
irracional de medicamentos nos ultimos
30 dias, onde mais da maioria desses
Automedicac&o entre adquiriram 0os medicamentos em
profissionais de farmécias. Detectando o principal motivo
A3 enfe.rmagem em uma 2020 Cardoso, et para esse ato a melhora rapido de um
unidade de pronto al. sintoma. Além disso, o0s relatos
atendimento e unidades evidenciaram o0s analgésicos como
basicas de saude classe predominantemente utilizada,
sozinha ou junto de outro tipo de
medicagdo. Dos efeitos colaterais a
sonoléncia e desconforto abdominal
foram mais citados.
O presente estudo demonstrou que a
automedicacdo € uma pratica comum
entre profissionais de enfermagem,
sendo realizado por um ndamero
significativamente maior de enfermeiros
guando comparados aos técnicos de
Concepcdes sobre enfermagem. Acredita-se que essa
automedicacdo entre | 5054 | Machado, etal, | PrAUC2  s€ja  muito ~ comum,
A4 profissionais de principalmente devido ao facil acesso.

Embora a utilizacdo de medicamentos
sem prescricdo  possa  parecer
inofensivo, é necessaria muita cautela
pois pode levar a intoxicagbes e
interacdes com outros medicamentos,
além de mascarar doencas que
necessitam de diagnéstico e tratamento
especifico.
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A5

Automedicacao entre
profissionais de
enfermagem em uma
maternidade

2020

Ferreira, et al.

E comum o consumo de medicamentos
aumentar com a idade, no entanto
estudos apontam a prevaléncia de uso
de automedicacdo entre pessoas mais
jovens e, correlacionam o nivel escolar
como fator preponderante para uso de
medicamentos sem prescricdo médica,
visto que, 0s cursos na area de saude,
em geral introduzem farmacologia e
devido a isso as pessoas sentem-se
confiantes para usar remédios confiando
no aprendizado adquirido. Quanto maior
o grau de conhecimento, maior o nivel de
automedicagéo.

A6

Automedicacao por
profissionais de
enfermagem da atengdo
primaria e secundaria
em um municipio da
regido norte do pais

2019

Mauricio, et al.

Muito da prevaléncia da automedicacao
entre os profissionais de enfermagem,
se da pela predisposicdo que vem
inerente a profissdo, uma vez, que a
jornada de trabalho associada ao tempo
pode interferir diretamente na
concepcao pratica do profissional em
relacdo a automedicacéao.

A7

Uso de substancias
psicoativas por
profissionais da salde -
enfermeiros

2019

Andrade, et al.

O uso abusivo e a dependéncia de
drogas é um fenémeno que vai além dos
espacos geogréficos, géneros, classe
social, econémica e cultural que quando
ingeridas  ou administradas no
organismo causam uma alteracdo nos
processos mentais e cognitivos do
USuério.

A8

Prevaléncia de
automedicacdo em
profissionais de saude
de um hospital privado
de Sé&o Luis-MA

2018

Pereira, et al.

Os principais motivos que levam estes
profissionais a se automedicar é a
autoconfianca, a facilidade de acesso
aos farmacos, a dificuldade de acesso
aos servicos de salde (enquanto
usuarios) e pela falta de tempo. Tal
pratica é mais comum até a quarta
década de vida e entre 0s que possuem
nivel de escolaridade elevado.
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Automedicacao entre
estudantes e

O presente estudo encontrou poucos
resultados referentes a prevaléncia da
automedicacao ocorrida entre
profissionais da enfermagem, sendo os
demais direcionados a classe estudantil
como mostrado nos resultados.

Entretanto, um achado importante foi o

A9 profissionais de 2018 | Ribeiro, et al. fator facilidade de obtencdo de
enfermagem medicagdo pelos enfermeiros e como
isso colabora para a automedicacéo.
O estudo possibilitou concluir que a
prevaléncia de automedicacdo nos
profissionais de saude ¢é bastante
elevada, é necessério realcar o uso de
antibiéticos, uma vez que esta classe de
Prevaléncia da medicamentos nunca deveria ser
A10 automedicacdo em 2017 | Pissarra, etal. | utilizada sem receita médica
profissionais de saude
O conhecimento acerca das drogas e
seus riscos ha perspectiva do
profissional de enfermagem permite
Concepcdes sobre o visualizar sua compreensdo, que
uso da automedicacao contribui para o uso ou ndo uso das
pelos trabalhadores de drogas, mas o profissional detém do
enfermagem em 2016 | Oliveira, et al conhecimento para compreender  0s
All terapia intensiva riscos que estd se submetendoe
oncologica decidir se deve ou n&o seguir com este
risco.
E notério que esses profissionais se
baseiam na sua pratica, conhecimentos
e facilidades que a profissdo Ihes
. oferece para contribuir com a
Pratica da automedicacdo, porém, é importante
automgdlpagqo entre gue busquem tratamento adequado,
Al12 profissionais de 2015 | Belém, et al. levando em consideracgao sua

enfermagem de um
servico de pronto
atendimento.

sintomatologia, evitando que o quadro
se torne mais grave.
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Automedicacao entre as
trabalhadoras de
enfermagem de um
hospital de Uberaba —
MG

2015
Al13

Bittar, et al.

Sobre a prevaléncia de automedicacao
entre técnicas e auxiliares de
enfermagem e enfermeiras, dentre os
motivos que levavam a automedicagéo
foi citado principalmente as doencas
cronicas, dessas predominado a
hipertenséo arterial. Além disso, as
trabalhadoras relataram que houve
procura por auxilio em outras classes
laborais, como medicina e odontologia.

Automedicacao entre os

Al4 o . .
profissionais de salde.

2014

Galvan, et al.

A automedicacgédo é caracterizada como
0 ato de se automedicar e essa pratica
se tornou um tema de grande
preocupacdo da saude publica nos
Ultimos tempos. Se tratando de
profissionais de saude a préatica da
automedicacéo torna se facilitada devido
ao acesso as medicagbes, aos
conhecimentos técnicos adquiridos,
assim como disponibilidade ao acesso
as prescricbes médicas.

Fonte: Autor do estudo.

Para facilitar a compreensdo e com base em uma andlise minuciosa e

aprofundada dos artigos selecionados, decidiu-se organizar as producdes

cientificas e discutir os resultados em categorias teméticas, sendo elas:

M

“Medicamentos mais utilizados”,

Principais motivos que levam a automedicacgéo” e

“Efeitos biopsicossociais da automedicacdo em profissionais de saude”.

6.1. EIXO 1 — Medicamentos mais utilizados.

A automedicacdo é uma pratica recorrente entre os profissionais de salude, em

especial os de Enfermagem. Os estudos analisados refletem uma combinacéo

multifatorial. O presente estudo trouxe 12 artigos que abordavam a teméatica de

“medicamentos mais utilizados”. A analise dos trabalhos encontrados revelou um

padrao consistente de medicamentos amplamente consumidos, com destaque para

analgésicos, anti-inflamatorios e antitérmicos, além de outras classes utilizadas em

menor propor¢ao, como antibiéticos, antialérgicos e suplementos vitaminicos.
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Assim, os analgésicos sao os medicamentos mais citados em quase todos os
estudos analisados, demonstrando sua ampla aceitagdo como a primeira escolha no
ato da automedicagdo. Um estudo realizado em unidades basicas de saude e
unidades de pronto atendimento de Manaus, por exemplo, demonstrou que 39,3% dos
profissionais de saude indicaram o uso de analgésicos, seguidos de anti-inflamatdrios
(17%) e antitérmicos (12,7%) (BELEM et al., 2015). Esse padréo de consumo reflete
uma tendéncia generalizada, confirmada por Cardoso et al. (2020) que apontou em

seu estudo os analgésicos como a classe mais utilizada por 48% dos profissionais.

Ainda segundo esses autores, a combinacdo de analgésicos com outros
medicamentos, como anti-inflamatérios e antitérmicos, foi relatada por muitos
profissionais de salude como uma estratégia para lidar com multiplos sintomas. Em
um estudo sobre a pratica de polifarmécia, 47,37% dos participantes relataram o uso
simultaneo de até quatro medicamentos, sendo os analgésicos a base principal

dessas combinagdes.

Além dos analgésicos, os antitérmicos e anti-inflamatoérios também séo
amplamente utilizados por profissionais de saude, especialmente para tratar
sintomas como febre, inflamacgdes e dores musculares (OLIVEIRA et al., 2023).
Em uma maternidade no interior de Goias, os profissionais relataram o uso de
antitérmicos (89%) refletindo a preferéncia por medicamentos de uso comum e que

proporcionam alivio imediato (FERREIRA et al., 2020).

Embora o uso de antibidticos seja menos frequente do que o de analgésicos e
antitérmicos, também foi identificado como uma pratica comum entre os profissionais
de saude. Em varios estudos, 0s participantes relataram recorrer a antibioticos para
tratar infeccbes percebidas ou prevenir complicacdes. No entanto, essa pratica é
especialmente preocupante devido ao risco de resisténcia bacteriana associado ao
uso indiscriminado de antibiéticos sem prescricdo médica (MACHADO et al., 2020;
MAURICIO et al., 2019).

Outros medicamentos que também sdo citados sdo o0s antialérgicos e
descongestionantes nasais, que aparecem sendo amplamente utilizados por
profissionais de saude, especialmente em contextos de alta exposicao a agentes
infecciosos, como emergéncias e maternidades. Esses medicamentos sao

frequentemente usados para tratar sintomas respiratorios e alérgicos leves, refletindo
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uma preocupacao com o alivio de desconfortos comuns no ambiente de trabalho
(OLIVEIRA et al., 2023; OLIVEIRA et al., 2016).

Outra caracteristica destacada € a pratica de combinar medicamentos para
tratar multiplos sintomas simultaneamente na automedicacado entre profissionais de
saude. Além das combinacdes citadas anteriormente, estudos como de Pissarra et al.
(2017) e De Souza et al. (2016) revelam que medicamentos como antiacidos,
vitaminas e descongestionantes nasais sao frequentemente incluidos no regime de

automedicacao, muitas vezes sem a devida atencéo as interagcdes medicamentosas.

O ambiente de trabalho dos profissionais de saude também desempenha um
papel central na escolha e uso de medicamentos. O facil acesso a medicamentos e a
familiaridade com seu uso torna a automedicacdo uma pratica comum, especialmente
entre enfermeiros e técnicos de Enfermagem. Muitos relatam que a proximidade com
estoques farmacéuticos e o contato constante com medicamentos durante a rotina de
trabalho contribuem para a adocdo dessa prética, frequentemente sem a consulta a
um profissional habilitado (RIBEIRO et al., 2018; BELEM et al., 2015). Além disso, a
reutilizacdo de prescricdes antigas para doencas percebidas como semelhantes foi
destacada por Galvan et al. (2014), o que caracteriza uma forma de automedicacao
orientada, mesmo ainda sendo inadequada, devido a auséncia de acompanhamento

médico atualizado.

Durante a pandemia de COVID-19, os padrdes de automedicacao atuais foram
significativamente alterados. Muitos profissionais passaram a consumir medicamentos
associados ao tratamento ou prevencdo de sintomas respiratérios, como azitromicina
e ivermectina, sem comprovacado cientifica suficiente para suas indicagbes. Esse
comportamento foi impulsionado tanto pelo medo da exposi¢céo ao virus quanto pela
dificuldade de acessar servicos médicos durante periodos criticos da pandemia
(PEREIRA et al., 2018 COSTA et al., 2022).

Evidencia-se entdo que o0s medicamentos mais recorrentes entre 0s
profissionais de saude no ato da automedicacdo incluem analgésicos, anti-
inflamatorios, antitérmicos, antialérgicos, descongestionantes nasais, antibidticos e
suplementos vitaminicos. Esses padrdes de consumo sdo moldados por fatores como
o facil acesso aos medicamentos, o conhecimento técnico, o ambiente laboral e a

busca por alivio imediato de sintomas. A interacdo entre esses fatores cria um
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contexto onde a automedicacao € percebida como pratica normal e necesséria, ainda

gue apresente riscos significativos para a saude individual e coletiva.

6.2. EIXO 2 - Principais motivos que levam a automedicacdo.

A prética da automedicacdo é amplamente disseminada entre os profissionais
de saude, em especial os de Enfermagem e suas causas sdo multifatoriais,
envolvendo desde aspectos laborais e culturais até questdes estruturais e sociais. A
partir da andlise dos trabalhos selecionados, emergem como principais fatores a
busca por alivio rdpido de sintomas, a sobrecarga de trabalho, o facil acesso a
medicamentos, o conhecimento técnico, dificuldades no acesso ao sistema de saude

e influéncias sociais e organizacionais.

O facil acesso aos medicamentos, especialmente em ambientes hospitalares,
€ um dos fatores mais citados como responsavel pela automedicacéo. Profissionais
de Enfermagem frequentemente relatam que a disponibilidade de medicamentos no
local de trabalho facilita o uso ndo supervisionado, seja por meio de estoques
hospitalares ou pela troca com colegas. Em uma pesquisa realizada em uma
maternidade, 52% dos profissionais obtinham medicamentos diretamente no local de
trabalho (FERREIRA et al., 2020). Esse fator é agravado pela confian¢a derivada do
conhecimento técnico: 66,5% dos profissionais relataram que o dominio sobre os

medicamentos influenciou sua decisao de se automedicar (CARDOSO et al., 2020).

De acordo com Ferreira et al. (2020) o aprendizado em farmacologia durante a
formacdo académica, associado a pratica clinica, é frequentemente citado como um
facilitador dessa préatica. Corroborando com esse exposto, Machado et a., (2020),
apontam que ja na carreira profissional, justifica-se o0 uso indiscriminado de
medicamentos com base em sua capacidade de interpretar sintomas e dosar
medicamentos adequadamente. Essa confianca em seu conhecimento, entretanto,
pode levar a negligéncia dos riscos associados ao uso inadequado ou prolongado de

certos farmacos.

Ainda, a necessidade de aliviar rapidamente sintomas que interferem na
capacidade de trabalho e também é um dos principais gatilhos para a automedicacéao.

Entre os sintomas mais citados estéo cefaleia (92,5%), dores musculares (40,5%) e
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sintomas de resfriado ou gripe (77,5%) (CARDOSO et al., 2020). Contribuindo para
esse achado, Costa Almeida et al, 2022 relata que esse padrdo é consistente entre
profissionais de saude em diferentes contextos, desde hospitais até UBSs e UPAs,
indicando que a busca por solu¢des imediatas para sintomas comuns € uma pratica

universal.

Além disso, estudos apontam que a automedicacao para dores relacionadas a
problemas musculoesqueléticos é particularmente comum entre técnicos e auxiliares
de Enfermagem, que frequentemente desempenham tarefas fisicamente extenuantes,
como transporte de pacientes e movimentacao de cargas. Esses profissionais muitas
vezes recorrem a analgésicos e anti-inflamatérios para lidar com dores relacionadas
ao trabalho fisico intenso (FERREIRA et al., 2020; BITTAR et al., 2015).

Autores como Cardoso et al. (2020) e Ferreira et al. (2020), sinalizam que a
sobrecarga ocupacional € um elemento central que motiva a automedicacao. Longas
jornadas de trabalho, turnos noturnos e acumulo de responsabilidades levam os
profissionais de salde a buscarem alivio rapido para sintomas fisicos e emocionais.
A maioria dos estudos selecionados também demostraram que profissionais que
trabalham mais de 36 horas semanais e/ou possuem multiplos vinculos empregaticios
apresentam maior prevaléncia de automedicacdo. E segundo Machado et al. (2020)
essa problemética é muito mais evidente entre mulheres, que compdem a maioria na
Enfermagem e frequentemente precisam conciliar responsabilidades profissionais e

domésticas, ampliando a presséo e o estresse.

A rotina desgastante também esta associada a problemas de saude mental,
como ansiedade, depressdo e estresse, que frequentemente levam ao uso de
medicamentos como ansioliticos e antidepressivos sem prescricdo médica.
Profissionais de Enfermagem que acumulam fun¢gbes administrativas, como as
enfermeiras, relataram maior prevaléncia de transtornos psiquicos, enquanto técnicos
e auxiliares enfrentam mais frequentemente dores musculoesqueléticas devido a
natureza fisica de seu trabalho (BITTAR et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2016).

A demora no atendimento no Sistema Unico de Salde (SUS) e a dificuldade
em conciliar o tempo de trabalho com consultas médicas sdo outros fatores
importantes que incentivam a automedicacdo (MACHADO et al., 2020). Em outro

estudo, 39% dos profissionais relataram que a dificuldade de acesso ao atendimento
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meédico como clientes era a principal razao para recorrerem ao uso de medicamentos
sem prescricdo (CARDOSO et al., 2020). Ambos os autores também concordam que
esse motivo é ainda mais evidente em regifes onde a oferta de servigos de salde €

limitada, o que faz da automedicacdo uma alternativa pratica, embora inadequada.

A influéncia de familiares, amigos e colegas de trabalho também desempenha
um papel importante na pratica da automedicagdo. Estudos revelam que 13% dos
profissionais citaram a recomendacao de familiares como motiva para o uso de
medicamentos sem prescri¢cao, enquanto 4% mencionaram colegas ou vizinhos como
fontes de influéncia (COSTA ALMEIDA et al., 2022; CARDOSO et al., 2020). Essa
influéncia é reforcada por uma cultura social que normaliza a automedicacao,

especialmente para condi¢des percebidas como simples ou recorrentes.

Além disso, hd uma expectativa tacita de que o profissional de saude seja
autossuficiente no cuidado de sua propria saude, o que contribui para a perpetuacao
da automedicacdo como uma prética aceitavel. Essa visdo esta enraizada em normas
organizacionais e culturais que priorizam a produtividade em detrimento do bem-estar
individual (COSTA ALMEIDA et al., 2022; GALVAN et al., 2014).

Machado et al, 2020 e Mauricio et al, 2019 trazem uma discusséao interessante
acerca da cultura organizacional da area da saude citada anteriormente, segundo
ambos, € quem organiza e valoriza a resiliéncia e a continuidade do trabalho, muitas
vezes coloca os profissionais sob pressdo para evitar auséncias. Isso contribui para
gue muitos optem pela automedicacdo como forma de garantir sua presenga no
trabalho, mesmo quando enfrentam problemas de saulde. Profissionais de
Enfermagem que atuam em ambientes de alta demanda, como emergéncias e
maternidades, relataram frequentemente recorrer a medicamentos para manter seu

desempenho.

Além disso, o contexto pandémico trouxe mudancas significativas nos padrées
de automedicacao, com muitos profissionais utilizando medicamentos para prevenir
ou tratar sintomas associados a COVID-19. De acordo com Pereira et al. (2018) e
Costa et al. (2022), essa pratica foi impulsionada tanto pela alta exposicdo ao virus

guanto pela dificuldade de acesso a cuidados médicos durante o pico da pandemia.

Por fim, a analise dos trabalhos revela que os fatores que motivam a

automedicacdo ndo atuam isoladamente, mas estdo interligados em uma dinamica



37

complexa. Por exemplo, o facil acesso a medicamentos e 0os conhecimentos técnicos
interagem com a sobrecarga de trabalho e as barreiras no acesso ao sistema de
saude, criando um ambiente que favorece a automedicagdo. Simultaneamente,
influéncias sociais e culturais reforcam a normalizacdo desse comportamento,

enguanto as expectativas organizacionais contribuem para sua perpetuacgao.

Essa integracdo de fatores destaca a necessidade de intervencdes que vao
além da conscientizacdo individual, abordando também questBes estruturais e
culturais para promover o uso racional de medicamentos entre os profissionais de

saude.

6.3. EIXO 3 - Fatores biopsicossociais da automedicacdo em profissionais de

saude.

Embora a automedicacdo muitas vezes seja vista como uma solucéo rapida
para problemas de salde menores, essa pratica pode acarretar uma série de impactos
biopsicossociais que afetam tanto os individuos quanto o ambiente de trabalho. Os
impactos psicoldgicos, em particular, sdo profundos e merecem uma analise
detalhada.

Esses impactos entre profissionais de saude séo significativos e variados.
Primeiramente, a pressao constante para manter a produtividade e evitar auséncias
no trabalho leva muitos profissionais a se automedicarem, buscando aliviar
rapidamente os sintomas que poderiam afetar seu desempenho. Essa presséo é
especialmente acentuada entre os enfermeiros, que muitas vezes enfrentam cargas
de trabalho intensas e responsabilidades criticas (CARDOSO et al., 2020; FERREIRA
et al., 2020).

O uso de medicamentos sem prescri¢ao, pode resultar em uma falsa sensacao
de controle sobre a saude. Profissionais que se automedicam frequentemente
acreditam que estdo gerenciando eficazmente seus sintomas, quando na verdade
podem estar mascarando problemas subjacentes mais graves (MAURICIO et al.,
2019). Consoante a isso, Machado et al. (2020) reforcam que esse ato pode levar a
um ciclo vicioso de dependéncia dos medicamentos para manter a funcionalidade no

trabalho.
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Além disso, automedicar-se pode contribuir para o desenvolvimento de
distarbios de saude mental (BITTAR et al., 2015). O uso constante de medicamentos
para gerenciar estresse e ansiedade pode eventualmente resultar em efeitos
adversos, como insoOnia, irritabilidade e depresséo, e a falta de suporte psicologico
adequado no ambiente de trabalho contribui significativamente para o aumento da
automedicacao e dos problemas de saude mental entre profissionais de enfermagem
(ANDRADE et al., 2019).

A automedicacdo também pode levar a um estado de exaustdo emocional e
burnout. Enfermeiros que se automedicam para lidar com as demandas fisicas e
emocionais do trabalho podem acabar ignorando a necessidade de cuidados médicos
apropriados e descanso adequado. O burnout resultante ndo so afeta a saude mental
dos profissionais, mas também compromete a qualidade do atendimento prestado aos
pacientes (RIBEIRO, 2020; ANDRADE et al., 2019).

Outro aspecto psicolégico a ser considerado € a percepcao de
invulnerabilidade.  Profissionais de salde, especialmente enfermeiros,
frequentemente desenvolvem uma sensacao de invulnerabilidade devido ao seu
conhecimento e acesso a medicamentos. Essa percep¢éo pode levar & negligéncia
de sinais de alerta e ao atraso na busca por cuidados médicos apropriados,
aumentando os riscos a satide em longo prazo (COSTA ALMEIDA et al., 2022; BELEM
et al., 2015).

O impacto psicolégico da automedicacdo também se estende as relacdes
interpessoais no ambiente de trabalho. A dependéncia de medicamentos pode afetar
a capacidade de comunicacao e interacao dos profissionais, resultando em conflitos
e isolamento (OLIVEIRA et al., 2023). A falta de apoio e compreenséo dos colegas
pode agravar a sensacao de estresse e ansiedade, criando um ciclo dificil de quebrar
(RIBEIRO et al., 2020).

Igualmente, 0 uso de psicoativos é também citado por Ribeiro et al. (2020) e
Andrade et al. (2019), segundo os autores, 0 uso de psicoativos € outro fator de grande
relevancia para a automedicac¢ao, pois séo frequentemente utilizados para lidar com
a alta carga de trabalho inerentes a profissdo. Embora esses medicamentos possam
proporcionar alivio temporario, o uso prolongado pode levar a dependéncia,
agravando ainda mais os problemas de saude mental aumentando o risco de efeitos

colaterais graves como depressao severa e crises de ansiedade.
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Os impactos biolégicos da automedicacdo sao igualmente significativos.
Incluem os efeitos adversos dos medicamentos quando utilizados sem supervisédo
médica adequada. Os profissionais de saude, devido ao facil acesso a medicamentos
e ao conhecimento sobre eles, frequentemente recorrem a automedicacao para aliviar
sintomas menores ou continuar trabalhando sem interrupgdes (OLIVEIRA et al., 2023;
MACHADO et al., 2020).

O uso inadequado de medicamentos pode resultar em efeitos colaterais,
interagcbes medicamentosas perigosas e resisténcia antimicrobiana (XAVIER et al,
2021). Por outro lado, os impactos sociais da automedicacéo incluem a influéncia
negativa no comportamento de colegas de trabalho e a criagdo de uma cultura onde
a automedicacao é vista como uma solucao rapida e aceitavel para problemas de
saude (CARDOSO et al., 2020). Desta maneira, a automedicacdo pode afetar até
mesmo a qualidade do atendimento ao paciente, uma vez que profissionais que néo
estdo em plena capacidade fisica ou mental devido aos efeitos adversos de
medicamentos automedicados podem cometer erros no atendimento, colocando em

risco a seguranca do paciente (MACHADO et al., 2020).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A prética da automedicacao entre os profissionais de salude é uma questdo que
revela uma combinacéo de fatores laborais, culturais, sociais e estruturais. Ao longo
deste trabalho, analisou-se o padrédo de consumo dos medicamentos mais utilizados,
0sS principais motivos que levam a essa pratica e os fatores biopsicossociais
envolvidos. Os achados apontam para a necessidade de um olhar mais critico e
integrativo sobre a temética, uma vez que as consequéncias dessa pratica afetam
tanto a saude individual dos profissionais quanto a qualidade da assisténcia prestada

aos pacientes.

Diante desses resultados, torna-se evidente que a automedicacdo ndo é
apenas uma questéo individual, mas também um reflexo de condi¢bes estruturais e
culturais que permeiam o ambiente de trabalho dos profissionais de saude. A
proximidade com estoques farmacéuticos, a percepcado de invulnerabilidade
associada ao conhecimento técnico e a pressao organizacional para evitar auséncias
sdo fatores que precisam ser enfrentados de forma sistémica. Dessa forma, €
imprescindivel que sejam implementadas politicas de conscientizagdo sobre 0s riscos
da automedicacéo, além de intervencfes que promovam o bem-estar fisico e mental
dos profissionais, reduzindo a sobrecarga de trabalho e facilitando o acesso a
cuidados médicos adequados.

Além disso, foi possivel identificar que nos ultimos 10 anos existe uma gama
de estudos relacionados a automedicacéo, entretanto, poucos deles abordam os
fatores biopsicossociais que afetam os profissionais de saulde, incluindo os
profissionais de enfermagem, permitindo dizer que esse € um assunto que necessita

ser mais estudado.

Por fim, o estudo reforca a importancia de uma abordagem interdisciplinar para
o enfrentamento da automedicacdo, considerando as multiplas dimensdes que
influenciam essa pratica. Investir na educacgéo continuada dos profissionais de saude
sobre o uso racional de medicamentos, assim como em estratégias para melhorar as
condicdes de trabalho e o suporte psicoldgico, é essencial para minimizar 0s riscos
associados a automedicacao e promover uma assisténcia de maior qualidade tanto

para os profissionais quanto para os pacientes.
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