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RESUMO: A automedicação, pode ser entendida como as diversas formas de se buscar 
alivio através dos medicamentos sem a orientação de um profissional habilitado e essa 
prática é muito difundida e observada entre os profissionais que atuam na área de saúde. A 
automedicação é um procedimento caracterizado por iniciativa própria ou de seu responsável 
em produzir ou utilizar um produto que na sua concepção acredita que trará algum benefício, 
seja no alivio de algum sintoma ou no tratamento e até a cura de alguma doença. A 
automedicação encontra- se inserida na rotina dos profissionais da saúde e verificou-se, 
que os atuantes fazem uso comumente de fármacos na busca de uma resposta rápida para 
solucionar problemas relativamente sem muita gravidade. Por um lado, essa não é uma 
pratica correta para o alivio de sintomas, além disso podem levar a ocorrência de reações 
adversas se utilizados de forma inadequada. O objetivo desse capítulo, é essencialmente 
acadêmico, enumerar os fatores intrínsecos e extrínsecos relacionados à automedicação 
entre a classe de trabalhadores da saúde, seja pela rotina a qual são submetidos, sobrecarga 
de trabalho e em alguns casos o acúmulo de empregos, todos esses fatores contribuem para 
a autoterapia farmacológica na qual fazem o uso de substancias como analgésicos, anti-
inflamatórios e até psicoativos, remetendo-se aos riscos de intoxicações, reações alérgicas 
e interações medicamentosas.  
PALAVRAS-CHAVE: Automedicação; Riscos da Automedicação; Profissionais de Sáude; 
Saúde do trabalhador. 

PROFESSIONALS AND ACADEMICS OF THE HEALTH AXIS – 
UNDERSTANDING SELF-MEDICATION AS A RISK TO PERSONAL HEALTH: 

BIBLIOGRAPHIC REVIEW
ABSTRACT: Self-medication can be understood as the various ways to seek relief through 
medication without the guidance of a qualified professional and this practice is very widespread 
and observed among professionals working in the health area. Self-medication is a procedure 
characterized by its own initiative or by the person responsible for producing or using a 
product that, in its conception, it believes will bring some benefit, whether in the alleviation of 
some symptoms or in the treatment and even the cure of any disease. if inserted in the routine 
of health professionals and it was found that those who work commonly use drugs in search 
of a quick answer to solve problems relatively without much seriousness. On the one hand, 
this is not a correct practice for symptom relief, and it can lead to adverse reactions if used 
improperly. The purpose of this chapter is essentially academic, enumerate the intrinsic and 
extrinsic factors related to self-medication among the class of health workers, whether by the 
routine to which they are submitted, work overload and in some cases the accumulation of 
jobs, all these factors contribute to pharmacological self-therapy in which substances such as 
analgesics, anti-inflammatory and even psychoactive drugs are used, leading to the risks of 
intoxication, allergic reactions and drug interactions.
KEYWORDS: Self-medication; Health Professional; Self-Medication Risks; Worker’s health.

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 
NPDS  Sistema Nacional de Dados de Envenenamento
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OMS  Organização Mundial de Saúde
SINITOX  Sistema Nacional de Informações Tóxico Farmacológica. 

1 |  INTRODUÇÃO
Automedicação, é uma forma de se buscar alivio  para sintomas relativamente 

leves, através do uso de fármacos, sem a orientação de um profissional habilitado, 
sendo uma prática comum no Brasil e também em outros países .Observou-se também, 
a prevalência da prática da automedicação entre os profissionais que atuam na área 
de saúde, que geralmente tem algum  conhecimento sobre os fármacos e acesso aos 
medicamentos guardados, que, quando somados aos problemas laborais tornam a prática 
da automedicação  frequente.

O presente capítulo irá tratar de fatores importantes, como por exemplo, até onde a 
automedição poderá ser benéfica, a esses profissionais, quais os fármacos mais comumente 
utilizados sem prescrição e sua relação com o processo laboral especifico da classe de 
trabalhadores da saúde, onde o resultado do trabalho executado implica diretamente com 
a vida da população assistida.

O convívio com patologias de todos os tipos e doentes de todas as idades, enfim 
a relação profissional-paciente, somados as rotinas exaustivas,carga horária intensa, 
falta de uma alimentação  correta, baixa qualidade do sono, estão diretamente ligados 
ao adoecimento dessa classe de trabalhadores da saúde,que recorrem a se automedicar 
na tentativa de resolver problemas que podem ser simples ou pela falta de tempo para 
procurar um profissional para um diagnóstico e prescrição correta. 

Como o processo e o local de trabalho influenciam profissionais de saúde na prática 
da automedicação?  No decorrer do capítulo será apresentado os fatores que esclarecerem 
como oprocesso de trabalho e o ambiente laboral e acadêmico no qual estão inseridos 
essa classe de profissionais estão diretamente ligados à essa prática de se automedicar, 
seja pela rotina a qual são submetidos, sobrecarga de trabalho,dentre outros  fatores  que 
contribuem para a autoterapia farmacológica. 

2 |  OS EFEITOS E AS REAÇÕES ADVERSAS RESULTANTES DA 
AUTOMEDICAÇÃO

Automedicação é a ação de se buscar medicamentos por conta própria sem a 
orientação e prescrição de um profissional habilitado e não só no Brasil como em outros 
países esta é uma prática bastante difundida e essa é uma situação que também acontece 
com os profissionais de saúde. Assim segundo Souza e Neta (2016, p.967)“a prática de 
autocuidado fica evidente através do uso de fármacos para paliar ou buscar cura para 
algum desconforto vivenciado por um profissional da saúde”.  

Um fator importante a ser observado pelos profissionais que se automedicam, é 
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que as conseqüências de seus atos podem também afetar a assistência à saúde de outras 
pessoas, citado por Souza e Neta“a automedicação está evidente e comprovada no meio 
dos profissionais e acadêmicos da área da saúde, que deveriam ser o exemplo quanto ao 
manejo prudente dos fármacos” (SOUZA; NETA, 2016, p. 973).

Os índices altos das complicações ligadas aos efeitos colaterais, também são 
publicados no exterior e que também alertam para as alterações no organismo. Como é 
citado no sistema nacional de dados de envenenamento (NPDS) da Associação Americana 
de Centros de controle de Envenenamento:

A intoxicação humana aparece com uma grande variedade de processos 
fisiopatológicos relacionados com a interação entre um agente de natureza 
química ou biológica e o organismo. As intoxicações apresentam-se como 
grave problema mundial de saúde pública (MOWRY et al.,2015, p 964).

A interação farmacológica pode ser interpretada de forma benéfica, que é quando o 
fármaco produz o efeito esperado com a prescrição ou maléfica, que é quando o efeito do 
medicamento é alterado por outro medicamento, alimento, bebida alcoólica, fitoterápicos e 
até ervas medicinais. Quando ocorre um efeito não desejado acarreta em danos ao usuário 
é o que indicaSecoli (2001, p.2) “estas interações que ocorrem, normalmente, de modo 
ocasional ou fortuito tendem a aumentar o tempo de hospitalização, elevar o custo do 
tratamento e causar maior morbidade ao indivíduo”.

Uma conseqüência que se resulta da automedicação de antimicrobianos é a 
resistência bacteriana, que pode ser adquira quando o usuário diminui ou aumenta a dose, 
o tempo do tratamento, bem como faz uso de um medicamento que não é o específico 
para a infecção apresentada, fato esse que pode vir a modificara estrutura da bactéria, 
tornando-aresistente, sendo de extrema importância o acompanhamento por um profissional 
habilitado durante esse tratamento farmacoterápico. Franco et al.(2015, p.4) menciona que 
“deve-se levar em conta que existem patologias infecciosas não bacterianas (vírus, fungos, 
parasitas), patologias não infecciosas com apresentação semelhante”, fator esse que alerta 
ainda mais essa classe de trabalhadores em procurar orientação de um prescritor.

Junto ao crescimento desordenado do uso racional de fármacos antimicrobianos, 
cresce também a preocupação com os efeitos secundários causados, muitas vezes pela 
desnecessidade desse uso. Alexander Fleming em 1928, ao relatar seu experimento ao 
descobrir os antimicrobianos, cita também o fenômeno da resistência bacteriana.

Da mesma forma que a população humana apresenta relativa resistência 
a doenças expostas previamente por muitas gerações, os microrganismos 
também adquirem resistência aos antimicrobianos, onde os sobreviventes 
expostos irracionalmente a um novo antibiótico apresentam característica 
genética responsável por sua sobrevivência e devido à alta taxa de 
reprodução das bactérias em curto período, quase toda a população passa a 
ser resistente ao novo antimicrobiano (FRANCO et al., 2015, p.3).

Verifica-se portanto, que o ato de se automedicar com antibióticos semnecessidade, 
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torna-se um problema de saúde pública, visto que a resistência bacteriana, leva a criação 
de bactérias multirresistentes, aFundação Osvaldo Cruz (FIOCRUZ, 2019, p.1) alerta 
que “o aumento de bactérias resistentes está diretamente relacionado ao uso excessivo 
e incorreto dos medicamentos disponíveis. A ampliação do problema poderá dificultar o 
tratamento de um número cada vez maior de doenças infecciosas que podem se espalhar 
rapidamente”. Considerando que a resistência aos antibióticos configuram um problema de 
saúde pública, Francoet al. (2015, p.3)  conclui que “diante desses aspectos, acredita-se 
na relevância de se refletir acerca das resistências microbianas [...], visando prevenir a 
transmissão e propagação do patógeno resistente”

O uso rotineiro de analgésico estáinserido na rotina da população mundial no intuito 
de sanar sintomas relativamente sem gravidade e se tratando dos profissionais da área de 
saúde,como menciona Barros et al. (2009, p. 2)“além do próprio ambiente, das condições 
de trabalho e o acesso aos medicamentos bem como a facilidade da compra, já que alguns 
não necessitam de receitas para sua obtenção, todos esses fatores em conjunto, criam o 
cenário atual da automedicação por analgésicos”.

O uso de analgésicos como meio paliativo, não é especifico de profissionais formados, 
estudantes de diversas áreas da saúde, iniciam desde cedo o ato de se automedicar, é o que 
indica um estudo transversal de Aquino et al. (2010, p.2536)composto por uma amostra de 
223 estudantes dos cursos da área de saúde de uma universidade pública do município do 
Recife, onde é possível a percepção do uso de analgésicos que aparece em primeiro lugar 
dos medicamentos mais utilizados (Tabela 1) por esses estudantes e isso alerta que quanto 
mais cedo iniciar ações educativas no auto cuidado, formará um profissional mais consciente.

Medicamentos Acadêmcios
Nº %

Vitaminas/Antianêmicos 44 18.9
Analgésicos/antitérmicos 56 24
AINE/antirreumático 18 7.7
Antibiótico/Antimicótico/Antiviral/antiparasitário de uso sistêmico 16 6.9
Preparações para tosse e resfriado 11 4.7
Antibiótico/antimicótico/Corticoíde de uso tópico 10 4.3
Antiasmático/descongestionante 8 3.4
Antidepressivo/Ansiolíticos/Anticonvulsivantes 9 3.9
Antiespasmótico 7 3
Outros 54 23.2
Total 233 100

Tabela 1 - Medicamentos mais utilizados.

Fonte: Adapatado - A automedicação e os acadêmicos da área de saúde: Aquino, D. D., Barros, J. A., & 
Silva, M. D. (2010, p. 2536).
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Não se podedeixar de destacar a importância dos analgésicos não opióides no 
controle da dor, seja ela aguda ou crônica e de maneira geral, esse resultado pode ser 
atribuído ao tipo de problema de saúde que envolve doenças agudas autolimitadas, comuns 
a todas as idades, e ao tipo de medicamento consumido.  Em uma pesquisa para analisar 
a prevalência e os fatores associados à utilização de medicamentos por automedicação 
no Brasil, chegou ao resultado que“os analgésicos e os relaxantes musculares foram os 
grupos terapêuticos mais utilizados por automedicação, sendo a dipirona o fármaco mais 
consumido”(ARRAIS et al., 2016, p.1). Como complicação do uso de analgésicos pode-
se destacar a intoxicação “e pode-se citar, entre outros, os distúrbios gastrointestinais, 
reações alérgicas e efeitos renais” (ARRAIS et al., 2016, p.9 ).

O sistema nacional de informações tóxico farmacológicas (SINITOX, 2016, p. 1), 
divulgou dados, que foram registrados no Brasil 80.082 casos de intoxicações, sendo que 
desses, 22,261 causados pela intoxicação por medicamentos, totalizando 34% desse total. 

Outro analgésico/antitérmico que tem sua venda isenta de receituário e que também 
é muito utilizado como meio paliativo da dor é o paracetamol, um medicamento de fácil 
acesso que esconde o risco associado “porém, esse fácil acesso ao paracetamol e o 
desconhecimento da população sobre seus efeitos nocivos ao organismo têm aumentado 
muito o número de intoxicações por esse medicamento” (SEBBEN et al., 2010, p. 144),pois 
a principal via de biotransformação  é a hepática, fator esse em que  se apresenta, 
inicialmente sem sintomas  evoluindo aos sintomas mais graves:

O quadro clínico de intoxicação por paracetamol apresenta geralmente 
três períodos bem definidos, podendo chegar a um quarto, resolutivo. Nas 
primeiras 24 horas o paciente se apresenta assintomático ou com leve mal-
estar, náuseas, vômitos, palidez e epigastralgia. [...]. O período de 72 horas 
a cinco dias é de máxima expressão da hepatotoxicidade, podendo evoluir 
para falência hepática aguda (SEBBEN et al., 2010,p 144). 

Outra classe de medicamentos que podem ser citados na  automedicação são os 
“psicotrópicos,substânciasque atuam sobre o cérebro, modificando o seu funcionamento, 
podendo provocar alterações no humor, nas percepções, nos comportamentos e nos 
estados da consciência ou da mente” (ALFENA, 2015, p. 8), e por modificar funções tão 
importantes para o equilíbrio da saúde mental, alertam sobre o uso indiscriminado e a 
atenção que é demandada com a automedicação.

Para os profissionais de saúde que dependem de toda sua atenção e concentração 
para desempenharem funções que vão de cuidados ergonômicos como risco de quedas, 
até, por exemplo a administração de fármacos aos pacientes assistidos no caso de 
técnicos de enfermagem ou de uma prescrição no caso de um médico, devem ficar em 
alerta todo tempo, mas se estiverem em uso de substâncias psicoativas que “como drogas 
depressoras: [...] diminuem a atividade do sistema nervoso central, ou seja, esse sistema 
passa a funcionar mais lentamente” (CARLINIet al.,2001,p. 3), reações essas que podem 
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levar a erros graves durante a jornada de trabalho.
Tendo visto que são fármacos que atuam diretamente no sistema nervoso central 

(SNC) e estarem sujeitos as reações adversas do uso, quando não prescrita corretamente. 
Segundo Schneider e Azambuja (2014, p.19 )“quandonecessários, são muito úteis no 
tratamento de doenças que atingem o SNC, porém, [...] apresentam efeitos colaterais e 
graves quando utilizados de maneira inadequada podendo levar a intoxicação e até mesmo 
a morte”.

Para Carlini et al. (2001, p.11 ) “os fármacos anticolinérgicos que tem seu uso 
direcionado para sintomas como cólicas, dentreoutros efeitos adversos, não tão graves, 
podem causar sintomas como a boca seca e o coração pode disparar, o intestino fica 
paralisado e a bexiga fica preguiçosa”, podendolevar a sintomas mais sérios:

Os anticolinérgicos podem produzir, em doses elevadas, grande aumento 
da temperatura, que chega ás vezes até 40-41º Nesses casos, felizmente 
muitos comuns, a pessoa apresenta-se com a pele muito seca equente, com 
vermelhidão,principalmente, no rosto e no pescoço. A temperatura elevada 
pode provocar convulsões (“ataques”) e essas substâncias são, por isso, 
bastante perigosas.(CARLINI et al. 2001, p3).

É necessário um trabalho de acompanhamento e instrução aos profissionais 
poisinfelizmente, essa é uma ação que vai se tornando rotina e não tem a devida 
importância que deveria pois “os altos números relacionados ao consumo de fármacos sem 
prescrição estão sinalizando uma prática banalizada, o que foi reforçado pela aceitação da 
automedicação entre os profissionais da saúde” (GALVAN et al., 2016, p. 8).

Não se pode eximira extrema importância de todas as medicações, sejam elas 
analgésicas, antipirética, anti-inflamatórias, antibióticas, antidepressivos e anti-hipertensivo 
e todos os outros que dispomos hoje e que demandaram estudos e testes para serem 
inseridos no mercado farmacêutico, o grande problema é quando são utilizados para o 
autocuidado sem a prescrição e orientação de profissionais habilitados a  fim de se 
evitar complicações que impactarão não só no cotidiano como também na rotina laboral 
desses profissionais que desempenham funções essenciais a toda população.Embora a 
automedicação algumas vezes  seja necessária,deve-se atentar-se as reações adversas 
resultantes desse autocuidado e  “o  ideal, portanto, é utilizar o medicamento apenas 
quando imprescindível e recomendado por um profissional especializado” (BARROS et al., 
2009, p. 2).

3 |  FÁRMACOS UTILIZADOS E AS FUNÇÕES LABORAIS EXERCIDAS
Em um estudo de Tomasi et al. (2007, p.70 )com profissionais da saúde da atenção 

primária, verificou-se que 47% afirmaram ter se automedicado nos últimos 15 dias, sendo 
destacado o uso de analgésicos por 27% deles. Um quarto dos entrevistados (25%) afirmou 
que na maioria dos medicamentos que usa é sem prescrição médica .
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De maneira geral as condições de trabalho, implicam diretamente na saúde e 
consequentemente no hábito de se auto medicar.Tomasiet al. (2007, p. 70) em um estudo 
transversal que investigava as condições de trabalho e a morbidade dos profissionais de 
saúde da atenção básica de um hospital em Pelotas, obteve os seguintes resultados:

Em outra pesquisa de Munhoz et al.(2010,p. 142) realizada com os profissionais 
de enfermagem e de farmácia em um Hospital de Base de São José do Rio Preto que 
teve como proposta,verificar a prevalência da automedicação em profissionais no ambiente 
hospitalar,com relação àclasse dos medicamentos mais utilizados foram indicados 25 tipos 
diferentes e para cada uma delas deveria ser respondido se já houve automedicação com 
esse medicamento obteve a seguinte amostra ,observado no gráfico 1.

Gráfico 1: Prevalência do hábito de automedicação no grupo amostrado

Fonte: Adaptado - Automedicação em profissionais das áreas de enfermagem e farmácia em ambiente 
hospitalar na cidade de São José do Rio Preto-SP): MUNHOZ, Rodrigo F.; GATTO, Adriano M.; 

FERNANDES, Ana Regina C. (v. 17, n. 3, p. 140-5, 2010).

Como observado no gráfico acima, mesmo com consciência que algumas facilidades 
influenciam na prática da automedicação, ainda sim é um número alto de profissionais que 
o fazem, pois segundo Munhoz et al.( 2010, p.142 ) “a maioria dos questionados, ou seja, 
63% consideram que seu aprendizado sobre medicamentos na sua formação profissional 
foi apenas de noções básicas e 72% acreditam que o fácil acesso às informações influencia 
na automedicação”.

Dentre os fatores que estão relacionados à automedicação pelos profissionais da 
assistência técnica de saúde, podemos citar “as facilidades ao acesso dos medicamentos, 
como guarda e controle, e as jornadas em dois empregos ou até mais que acabam também 
dificultando uma consulta com um profissional para tratamento adequado”.(FERNANDES 
et al., 2016, p. 228 ) .Pode-se também revelar outros fatores somados aos já citados:

Os estressores mais comuns são com relação ao controle excessivo por parte 
da instituição, dificuldades nas relações interpessoais, inobservância da 
ética pelos colegas, atividades rotineiras e repetitivas, excessivo número de 
pacientes, clima de sofrimento e morte, salários insuficientes, falta de lazer, 
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falta de apoio e reconhecimento pela instituição dentre outros (FERNANDES 
et al.,2016, p.228)

No quesito  automedicação,os profissionais de enfermagem são muito citados, 
os baixos rendimentos e a carga horária excessiva, também foi citada no estudo de 
Fernandeset al.( 2016, p.228) “o processo de trabalho da enfermagem em todo Brasil, é 
representado por uma carga horária exaustiva e de alta demanda.A baixa remuneração 
faz com que os trabalhadores busquem novos empregos” [...]. Os enfermeiros que fazem 
uso de substâncias psicoativas,se justificam por sentirem sintomas que emitem alerta a 
saúde mental desses profissionais, “ a tristeza e a ansiedade causada pela profissão e 
sua relação com os pacientes.Além disse referem que a falta da medicação os causam 
sensação que o dia vai ser péssimo”(FERNANDES et al., 2016, p.229).

Ainda se referindo aos enfermeiros, em um estudo de Barros et al.( 2009, p. 3) 
que  analisava a automedicação em profissionais de enfermagem de  hospitais públicos, 
referencia que “os medicamentos mais consumidos foram aqueles para o sistema nervoso 
(46,7%), aparelho digestivo (15,4%) e os produtos naturais (10%). O subgrupo mais 
utilizado foi o dos analgésicos (43,4%), seguido dos anti-inflamatórios e antirreumáticos 
(7,3%) e das vitaminas (6,2%)”.

Já as classes dos profissionais da saúde com nível superior como médicos, 
farmacêuticos, enfermeiros, dentistas entre outros que se automedicam, se enquadram na 
condição onde se relaciona o nível alto de conhecimento com a segurança para a prática da 
automedicação e considerando o poder aquisitivo “vale ressaltar que tal prática não ocorre 
somente nas classes mais desfavorecidas” (IURASet al., 2016, p.105).Também a ausência 
de sintomas mais sérios segundo a literatura, justifica a automedicação entre os médicos:

O autogerenciamento de algumas emergências médicas é possível junto 
com o auto tratamento de doenças e ferimentos leves. Por outro lado, o auto 
tratamento inadequado pode incluir a autoadministração de medicamentos 
psicoativos, hipnóticos, sedativos, antidepressivos e analgésicoscomplexos. 
Os médicos também podem se automedicar com álcool e drogas ilegais, 
como a população em geral (MONGOMERY et al., 2011, p.6).

Entre os profissionais médicos, diversos fatores os levam ao alto cuidado, como por 
exemplos conhecimentos específico relacionados ao grau de instrução ligado a segurança 
em se automedicar. Outro fator comum é a resistência em admitir que esteja doente, “a 
percepção da necessidade de mostrar uma imagem saudável, combinada com o desconforto 
em identificar-se como paciente e a preocupação com a confidencialidade, pode levar os 
médicos a assumir a responsabilidade por seus próprios cuidados” (MONGOMERY et al., 
2011, p.6 ).

Outro estudo brasileiro, agora com profissionais da saúde da cidade de Pelotas no 
estado de Rio Grande do Sul, um número ainda maior expressa a realidade da ausência 
de prescrição, onde  que “73,8% dos entrevistados utilizaram medicamentos nos últimos 
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quinze dias, independente de possuírem problemas de saúde, e entre eles, 25% afirmaram 
que na maioria dos medicamentos utilizados não possuía prescrição médica” (TOMASI et 
al., 2007 p.70).

Se tratando ainda do grupo médico, esses referem se automedicar quatro vezes 
mais que outros profissionais de nível médio da saúde. “Quando avaliada automedicação 
conforme a função, os médicos apresentam (43,1%), enquanto a segunda maior 
prevalência (32,4%) esteve entre enfermeiros e odontólogos”(TOMASI et al., 2007, p. 71), 
reforçando a outra citação de que o elevado nível de escolaridade não é fator de excusão 
para a prática da automedicação. A automedicação é praticada no mundo todo e entre 
as justificativas da população em geral, leiga, é que não sabiam dos riscos provenientes 
desse costume. Tratando-se dos profissionais da área de saúde, a explicação acima já 
não tem fundamento, uma vez que “tratando- se de profissionais da saúde, que possuem 
acesso ao conhecimento de farmacologia ainda na faculdade e na experiência clinica sobre 
consequências desagradáveis do uso indevido de medicamentos, a mesma justificativa 
não pode ser dada” (GALVAN et al., 2016, p. 32 ).

É perceptível  a ligação entre médicos anestesistas e a automedicação com drogas 
opióides, e a prática, já se inicia desde a residência médica desses profissionais, que  é 
onde surge também o início do vício dessa classe medicamentosa.

O uso de opióides também foi observado nessa categoria, a idade do inicio 
desse vício coincidiu com a fase de residência médica e imediatamente após 
este período, que parece ser um tempo de maior vulnerabilidade para este 
tipo de dependência em particular.Além dos transtornos de personalidade e 
comorbidades psiquiátricas pode ser possível que outros fatores específicos 
possam ter colaborado com o surgimento da dependência de opióides 
Além de transtornos de personalidade e comorbidades psiquiátricas pode 
ser possível que outros fatores específicos possam ter colaborado com 
o surgimento da dependência de opioides entre os anestesiologistas da 
amostra deste estudo(FERNANDES et al., 2016, p.230).

Não são somente os profissionais que  jáatuam na área de saúde que se 
automedicam,desde o ingresso na vida acadêmica, já é evidenciado a automedicação, 
fator esse que vale ressaltar que a orientação tem que ser repassada desde o início da 
vida acadêmica.Em um estudo observacionalquantitativo e descritivo de Iuraset al (2016 
p.107) para avaliar a prevalência da automedicacão em universitários, distribuídos entre os 
cursos deenfermagem, medicina e medicina dentáriaobteve-se aos seguintes parâmetros, 
observados no quadro 1.
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Medicamento para tratar algum sinal ou sintoma após o 
início da vida académica

Discentes Porcentagem

Sim 83 48
Não 97 54
Total 180 100

Medicamentos
Analgésicos/antitérmicos 42 27
Anti-inflamatório 24 16
Relaxante muscular 23 15
Antibióticos 10 7
Cápsulas de cafeína 9 6
Gastroprotetor 8 5
Antigripais 8 5
Metilfenidrato 6 4
Antiespasmódico 5 3
Antialérgico 5 3
Piracetan 4 3
Vitaminas/polivitaminícos 5 3
Outros 5 3
Total 154 100

Quadro1: Medicamento para tratar algum sinal ou sintoma após o início da vida acadêmica. 

Fonte: Adaptado - Prevalência da automedicação entre estudantes da Universidade do Estado 
do  Amazonas (Brasil). Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentária e Cirurgia  

Maxilofacial, p. 19-26, 2016.

Não foi evidenciado, no Brasil, indicadores de automedicação dentre a classe 
de farmacêuticos,que tem por formação orientar quanto ao uso racional e consciente 
de fármacos. Já em um estudo   na Índia que verificou as práticas de automedicação 
entre graduados em farmácia, constatou que “68% do total de entrevistados não sentem 
necessidade de consultar um médico para doenças leves. 68% do total de entrevistados 
não sentem necessidade de consultar um médico para doenças leves” (RITU et al., 2011, 
p.203).

4 |  MOTIVOS QUE LEVAM A AUTOMEDICAÇÃO E COMO O TRABALHO/
EDUCAÇÃO DE CONSIENTIZAÇÃO CONTRIBUI NA REDUÇÃO DA PRÁTICA 
E NA MELHORIA DA QUALIDADE NO TRABALHO DESSES PROFISSIONAIS

Não podemos separar as substâncias medicamentosas que os profissionais de 
saúde mais utilizam dos fatores condicionantes que levaram a auto medicação, diante 
desse exposto Iuraset al.(2016, p.104) “medidas preventivas e educativas devem ser 
aplicadas, contribuindo para a diminuição dos riscos causados pela automedicação, e, 
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consequentemente, conscientizar os futuros profissionais em relação ao perigo que certos 
medicamentos podem representar ”.

Entre os fatores etiológicos, dados como justificativa para a automedicação no 
estudo de Iuras et al. (2016, p. 107), nota-se, de acordo com o quadro 2:

Objetivo do tratamento/para qual doença ou sintoma Discentes/Nº %
Dor de cabeça 40 23
Dores musculares 21 12
Inflamações 16 9
Dor de garganta 15 9
Dores no geral 14 8
Falta de atenção e memória 14 8
Sintomas de gripe 12 7
Cansaço físico e mental 11 6
Dor no estômago 8 5
Alergia 6 4
Febre 5 3
Cólicas 4 2
Outros 6 4
Total 172 100

Quadro 2- Medicamento para tratar algum sinal ou sintoma após o início da vida acadêmica

Fonte: Adaptado - Prevalência da automedicação entre estudantes da Universidade do Estado do 
Amazonas (Brasil). Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentária e Cirurgia Maxilofacial, p. 

19-26, 2016

Ainda segundo Iuraset al. (2016, p.104), estudo de caráter quantitativo, existe sim a 
orientação quanto aos riscos, mas esse fator não contribui para a redução da prática de se 
automedicar, [...]“o contrário, este estudo demonstra que, por se afirmarem conhecedores 
das ciências da vida, os acadêmicos se automedicam em maior proporção que a população 
em geral”.Em relação aos motivos que justificam a prática da automedicação (Tabela 2), 
evidencia-se que o hábito de automedicar-se está mais associado ao alívio da dor. 
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Motivos da automedicação Nº %
Não vê problema algum em tomar remédio sem prescrição médica 3 2,3
Estava sem tempo de ir ao médico 19 14,7
Alívio da dor 65 50,4
Não acredita que possa ocorrer alguma reação adversa 4 3,1
Confia na pessoa que sugeriu tomar o remédio sem prescrição 
médica

5 3,9

Não tinha condições financeiras para procurar um médico e pegar 
a receita

4 3,1

Era uma doença simplesNão havia a necessidade de ir ao médico 
para tratar ou adquirir a receita médica

27 20,9

Outro 2 1,6

Tabela 2- Motivos que levam os acadêmicos a automedicarem / enfermagem

Fonte: Adaptado de IURAS, A. et al. Prevalência da automedicação entre estudantes da Universidade 
do Estado do Amazonas (Brasil). Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentária e 

Cirurgia Maxilofacial, p. 104.

Levando em consideração que a educação em saúde, deve ser inciada desde cedo, 
no intuito de já conscientizar os futuros atuantes em todos os níveis de atenção á saúde, 
Iuraset al. ( 2016, p.50), conclui em seu estudo:

Sendo assim, faz-se necessário elaborar medidas de cunho educativo com o 
objetivo de proporcionar mais conhecimento quanto aos efeitos e gravidade da 
automedicação, não apenas com relação aos acadêmicos, mas à população 
em geral, tendo em vista que, os acadêmicos possuem incertezas quanto ao 
tratamento e para isso, buscam orientações com pais, amigos, familiares e 
farmacêuticos(IURAS et al., 2016 p. 50).

De todo modo, os futuros profissionais, não pode ser responsabilizados sozinhos, 
uma vez que “além da herança cultural que trazem consigo, as instituições de ensino 
pouco têm feito nas suas formações para que eles possam assumir o papel de acolhedores 
e orientadores de seus pacientes” (IURAS et al., 2016 p. 50)..Diante do exposto [...] “ 
não representam agentes multiplicadores de cunho educativo quanto ao uso racional de 
medicamentos, ms sim, parece que estamos diante de futuros profissionais coniventes com 
a prática da automedicação e o uso incorreto dos medicamentos” (IURAS et al., 2016 p. 
50).

A quantidade de trabalhos  publicados que focam na automedicação direcionada 
aos profissionais de saúde, ainda são poucos, fator esse que alerta que  “vale ressaltar 
também a necessidade do desenvolvimento de outros estudos com enfoque nesse assunto 
em outras instituições de ensino e/ou sociais, visando uma maior otimização da terapêutica, 
bem como uma população mais consciente e a formação de profissionais mais competentes 
e conscientizados na preservação da saúde” (IURAS et al, 2016 p. 50).

Antes de utilizar-se do medicamento como tratamento primário  Barros e Aquino 
( 2010, p. 9) expressam que  existem outras formas de resolver os problemas, antes de 
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recorrer áautilização dos fármacos,“Ora, tem-se aqui um típico problema da sociedade 
moderna, em que a solução foi buscada na pílula.Não seria mais adequado diminuir o ritmo 
das atividades, dedicar-se mais tempo ao lazer e descanso”? (BARROS;AQUINO,  2010, 
p . 9)

Para reverter esse quadro, é necessário o desenvolvimento de práticas educativas, 
quanto aos riscos da automedicação como efeitos adversos intoxicações, reações 
adversas e consequentemente a necessidade de internações e o aumento do absenteísmo 
no trabalho, portanto “há de se considerar que não é tarefa fácil;no entanto, ainda que 
lentamente as pessoas devem promover as mudanças, não recorrendo, de pronto, á 
solução mais rápida:o medicamento”(BARROS ;AQUINO,  2010, p. 9).

Cabe mencionar  importância da conscientização dos profissionais de saúde na 
redução da prática da automedicação e a adoção  de critérios para a dispensação até mesmo 
para os fármacos de venda livre, segundo Alfena et al. (2007, p. 4) “a não orientação quanto 
aos efeitos adversos, dose usual e vias de administração, uma vez nem os medicamentos 
de venda livre  não estão isentos das reações adversas e efeitos colaterais”.

O profissional farmacêutico tem uma importância desmedida na atuação para 
redução da prática da autmedicação, seja na população em geral, ou na classe abordada 
no presente trabalho. “O profissional farmacêutico pode ser entendido como um agente de 
saúde de fácil acesso e encontrado na maioria das farmácias e drogarias do Brasil. A atuação 
desses profissionais pode contribuir muito para a população e melhorar, consideravelmente, 
a atual situação da saúde pública no país”(FERNANDES;CEMBRANELLI, 2015, p.6)

Uma ferramenta que deve ser utilizada pelo farmacêutico na educação e orientação 
dos cuidados com a automedicação  estaáatenção farmacêutica, “que pode ser com o 
objetivo de promover o uso racional de medicamentos e conscientizar a população sobre a 
importância dessa prática” (FERNANDES;CEMBRANELLI, 2015, p.6).

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A autoterapia farmacológica faz parte da rotina de milhares de pessoas, não só dos 

profissionais da saúde, assim como pelos acadêmicos da área. É observada certa variedade 
de estudos sobre a automedicação dos profissionais/acadêmicos da saúde direcionada e 
específica da classe de drogas psicotrópicas, porém necessitamos de mais publicações 
de trabalhos que apresentem também as reações adversas advindas do uso incorreto de 
fármacos como analgésicos, antipiréticos e até mesmo polivitaminicos uma vez que todo 
fármaco produz uma resposta no organismo, podendo ser ela benéfica ou maléfica. 

A automedicação é um problema de saúde mundial e que envolve vários fatores 
condicionantes e determinantes que contribuem de forma direta e indireta para tal ação. Os 
profissionais da saúde, contam com rotinas estressantes, ergonomicamente prejudicial e 
conseqüentemente o aparecimento de patologias diretamente ligadas ao labor e na busca 
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do alívio rápido, recorrem á prática de se automedicar, seja pela falta de tempo em procurar 
orientação de um profissional habitado ou até mesmo pelas facilidades de acesso á essas 
drogas em clinicas e/ou hospitais onde trabalham.

É importância uma abordagem do profissional farmacêutico junto a esses 
profissionais que atuam na área de saúde, como também dos acadêmicos, a fim de orientá-
los sobre os riscos da automedicação e com essa participação efetiva, espera-se que 
reduza o número dos adeptos á essa prática, que, quando feita de forma não orientada e 
não acompanhada podem ocasionar danos irreversíveis a saúde do próprio profissional e 
também aos pacientes assistidos.
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