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Resumo. A automedicagdo é a pratica de ingerir medicamentos por conta e risco proprio. Esta pesquisa teve como
objetivo identificar o perfil da populacéo atendida na rede publica de um municipio do norte do estado de Mato Grosso
que tiveram Doencas Sexualmente Transmissiveis, bem como suas condutas frente a essas patologias e a pratica da
automedicagdo. As amostras foram constituidas por 72 voluntarios da Estratégia de Salde da Familia (ESF) e 99
individuos do Servico de Atendimento Especializado para DST/AIDS. Os resultados do estudo mostraram alta
prevaléncia de automedicag&o entre a populagdo. Os portadores de DST tém mostrado receio em procurar um Servigo
de saude devido ao constrangimento em expor a sua sexualidade, contribuindo assim para a aquisi¢do de medicamento
através de compartilhamento familiar ou de circunvizinhos ou ainda a utilizacdo de sobras de medicamentos e
reutilizagdo de prescrigbes antigas. E o Brasil assume a quinta posicdo no ranking mundial de consumo de
medicamentos, ocupando o primeiro lugar em consumo na América Latina e o nono lugar no mercado mundial em
volume financeiro.

Palavras-chave: Automedicacio, Doencas Sexualmente Transmissiveis, Sistema Unico de Saude.

Abstract. Self-medication is the practice of ingesting medicines on our own account and risk. This research aimed to
identify the profile of the population treated in the public health network from a municipality in the northern state of Mato
Grosso who had Sexually Transmitted Diseases, as well as their behavior in response to these diseases and the practice
of self-medication. The samples were composed of 72 volunteers from the Family Health Strategy (FHS) and 99
individuals of the Specialized Service of Sexual Transmitted Disease DST/AIDS. The results showed a high prevalence
of self-medication among the population. The DST carriers have shown reluctance to seek health care due to
embarrassment of exposing their sexuality, thus contributing to the acquisition of family medicine through sharing or
surrounding or the use of leftover drugs and reusing old prescriptions. And Brazil takes the fifth position in the world
ranking of drug consumption, ranking first in consumption in Latin America and the ninth in the world market in financial
volume.
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Introducéo reprodutiva, primordialmente em niveis primarios de

A automedicacdo é a pratica de ingerir atencdo”. No que se refere as Doencas
medicamentos por conta e risco proprio ou por Sexualmente Transmissiveis (DST), verifica-se que
indicacdo de pessoas ndo habilitadas. Tal habito é imprescindivel procurar atendimento adequado
pode agravar os efeitos colaterais (indesejaveis) dos em instituicbes de salde, seguindo a prescri¢do

medicamentos ©. médica™ e as orientaces educativas da
A prevaléncia das DST é um grave enfermagem.
problema de salde publica e por esse motivo Esta pesquisa teve como objetivo

preconiza-se 0 seu controle através da identificar o perfil da populacdo atendida na rede
implementacao de programas e a¢bes com foco em  publica de um municipio do norte do estado de Mato
prevencdo e promo¢do em saude sexual e Grosso que tiveram Doencas Sexualmente
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Transmissiveis, bem como suas condutas frente a
essas patologias e a pratica da automedicacao.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratério,
descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa.
A pesquisa exploratéria tem como principal
finalidade desenvolver, esclarecer, e modificar
conceitos e fundamenta-se na formulagdo de
R;)oblemas ou hipéteses para estudos_ _posteriores

, enguanto a pesquisa descritiva exige
procedimentos do tipo levantamento, que envolve
interrogacdes diretas de pessoas, cujo
comportamento se deseja conhecer .

A pesquisa qualitativa consiste em um
estudo para compreender as relacdes de crencas,
percepcdes, opinides e interpretacfes dos homens
referentes a sua forma de se posicionar, pensar,
sentir e viver, que consiste em um universo de
significados ™.

Foram investigados individuos de ambos
0s sexos com vida sexual ativa e com idade igual ou
superior a 18 anos, atendidos pelo Sistema Unico
de Saulde, sendo 72 voluntarios da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e 99 do Servico de
Atendimento Especializado (SAE) para DST/AIDS.

Os dados foram obtidos através de um
formulario de entrevista contendo perguntas abertas
e fechadas. A coleta de dados teve inicio em junho
de 2012 e finalizacdo em agosto do mesmo ano,
assim

Andlises dos dados qualitativos foram
dispostos em forma de relatos, onde as falas foram
organizadas por categorias (dados
sociodemograficos, comportamento sexual e
automedicacdo para DST) de acordo com o
formulario de entrevista, para os relatos foram
atribuidos nomes de Deuses Gregos aos
pesquisados, garantido o0 anonimato das
participantes ™ Os dados foram analisados através
da estatistica descritva e a distribuicbes das
frequéncias relativas foram apresentadas na forma
de tabelas. A amostra total pesquisada foi composta
por 171 participantes, onde 42,10% (N=72) eram
oriundos de uma Estratégia de Salude da Familia
(ESF) e 59,10% (N=99) clientes do Servico de
Atendimento  Especializado  (SAE). Dos
participantes do SAE, 81% sao do sexo feminino e
19% séo do sexo masculino, j& no que se refere aos
da ESF, 85% sé&o do sexo feminino e 15% do sexo
masculino.

Principios éticos

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Mato Grosso (UNEMAT), Campus de Caceres/MT
sob o protocolo 105/2011 CEP/UNEMAT, sob
legislacao vigente.

Resultados e discussdes
Percebe-se a predomindncia do sexo
feminino e isso pode ser porque as mulheres
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constituem um dos principais grupos de usuarios
dos servicos de salde, seja em paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento.

A populacdo masculina ainda tem por
hébito procurar tratamento médico. Contudo a nédo
procura do homem ao servico de salde seria
associada a invulnerabilidade, forca e virilidade,
caracteristicas essas, incompativeis com a
demonstracdo de sinais de fraqueza, medo,
ansiedade e inseguranga, o que colocaria em risco
a masculinidade e aproximaria o homem das
representacdes de feminilidade "

A idade dos pesquisados de ambas as
amostras compreendeu entre 18 a 30 anos (45,40%
ESF e 43,43% SAE), 31 a 40 anos (28,60% ESF e
34,34% SAE), 41 a 49 anos (19,50% ESF e 18,18%
SAE) e 50 anos ou mais (6,50% ESF e 4,05% SAE).
Quando comparado a idade das duas amostras, nao
héa diferenc¢a significativa, observa-se que em todas
as idades ha procura pelos servicos de saude.

O estado civil de ambas as amostras foram
de Solteiro (13% ESF e 26,25% SAE), Casado
(45,45% ESF e 40,40% SAE), em Unido estavel
(22,07% ESF e 18,20% SAE), Separado (14,28%
ESF e 13,13% SAE) e Vilvo (5,2% ESF e 2,02%
SAE).

Durante o questionamento sobre o estado
civil, grandes partes dos entrevistados relataram
serem casados ou manter uma unido estavel, fator
que eles entendem e dizem ser protetor para DST,
jA que existe confianca nos relacionamentos
considerados monogamicos. Conforme proposto
mediante os depoimentos abaixo:

Meus exames deram que estou com uma
DST, mas ndo acredito, ndo, pois ndo trai
meu marido e ele ndo tem [...](Afrodite)

Para os entrevistados o fato de ter parceiro
fixo significa protecdo para DST. Fato semelhante
ao encontrado na literatura, onde mostram que as
pessoas com parceiros fixos (unido estavel) se
consideram inatingiveis por qualquer DST, por
possuirem um relacionamento confiavel™ .

No que diz respeito a escolaridade, 2,60%
dos voluntédrios da ESF e 3,03% do SAE eram
analfabeto, 58,44% ESF e 44,44% SAE possuiam
ensino fundamental incompleto, 11,68% ESF e
5,05% SAE tinham o ensino fundamental completo,
24,68 ESF e 32,32% SAE (ensino médio completo),
1,30% ESF e 1,01% SAE (ensino superior
completo), 1,30% ESF e 8,08% SAE (ensino
superior incompleto) e apenas 6,06% SAE eram
pés-graduado. A renda familiar compreendei de 1
salario minimo (40,26% ESF e 45,45% SAE), 2 a 3
salario (58,44% ESF e 33,30% SAE), 2 a 5 salarios
(1,30% ESF e 7,06% SAE), mais que 5 salarios
(7,06% SAE) e ndo possui renda (10,10% SAE).

Com relacado & escolaridade, a incidéncia de
DST vem aumentando tanto em homens quanto em
mulheres com até oito anos de estudo. A baixa
escolaridade e classe social sdo inversamente
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proporcionais a possibilidade de negociagdo com o
parceiro sobre o uso de preservativo.

Dos clientes que procuram o servico de
salide durante a coleta de dados, a grande maioria
referiu que em algum momento de suas vidas
apresentaram algum sinal ou sintoma sugestivo de
DST e alguns relataram mais de um sinal ou
sintoma clinico, sendo os mais prevalentes: prurido
51%, ardor ao urinar 49%, dispaureunia 31%,
feridas 21%, verrugas 12%, linfoadenopatia 14%,
corrimento amarelo fétido 43% e corrimento branco
inodoro 24%.

As queixas referidas pelos clientes definem-
se como sinais e sintomas de algumas DST, como
por exemplo, Papiloma Virus Humano (verruga
12%), ferida indolor (Sifilis) ou feridas dolorosas
(Herpes) com 21%, corrimento amarelo fétido
(gonorréia ou trichomonas com 43%), dor pélvica,
além do corrimento branco, sugestivo de candidiase
(24%), que apesar de ndo ser considerada uma
DST, vem acometendo grande parte da populacéo e
tem ocasionado um elevado indice de
automedicacéo.

Sendo que o Ministério da Saude a
candidiase ndo é considerada como uma doenca
sexualmente transmissivel, pois tal quadro clinico
envolve um gama de fatores desde a higiene, bem
como fatores imunolégicos™ .

Os clientes da ESF ao serem indagados se
ja apresentaram ou possuem alguma DST, 72%
disseram que ndo, 13% sim e 15% né&o
responderam 0 questionamento. Quanto aos
usuarios do SAE, 48% referiram possuir uma
doenca sexualmente transmissivel e 52% disseram
nao possuir. Dados estes que se opuseram em
relacdo ao questionamento sobre o quadro clinico
(sinais/sintomas) que poderiam ter apresentado em
algum momento de suas vidas.

Sobre o0 nimero de parceiros (de ambos os
sexos) evidenciados nesta pesquisa, no que diz
respeito aos clientes da ESF 70% tiveram de 1 a 5
parceiros, 12% de 6 a 10 parceiros e mais de 10
parceiros 18%. Ja no SAE, 52% dos entrevistados
apresentaram de 1 a 5 parceiros, 24% de 6 a 10 e
24% mais de 10 parceiros.

Os individuos com trés ou mais parceiros
nos ultimos trés meses apresentaram quase quatro
vezes mais chance para o desfecho estudado,
guando comparado com quem nhdo teve parceiro
sexual nos ultimos trés meses considerando como
um fator de risco®™ .

Em relagdo a automedicagdo a amostra do
SAE, afirmou em menor propor¢cdo que pratica a
automedicacgdo com frequéncia, porém com indices
ainda elevados de tal agravo, onde 72% afirmaram,
ter realizado a automedicagdo por varias vezes, e
28% relataram nunca se automedicar. No que diz
respeito aos clientes do ESF, 82% dos clientes
afirmaram se automedicar por varias vezes e 18%
afirmaram nunca ter tomado medicacdo sem
prescricdo médica.
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Aproximadamente 35% dos medicamentos
adquiridos no Brasil séo por meio da automedicagéo
e ainda 44,1% seriam adquiridos com a
apresentacao da prescricdo médica™ .

A automedicacdo em ambas as amostras
predominou na utilizagdo dos comprimidos por 70%
dos entrevistados, 19% com o uso de plantas
medicinais, 7% pomadas e 4% duchas vaginais com
produtos farmacéuticos néo indicados para o uso.

Os portadores de DST tém receio em
procurar um servico de salde devido ao
constrangimento em expor a sua sexualidade,
contribuindo assim para a aquisicdo de
medicamento através de compartilhamento familiar
ou de circunvizinhos ou ainda a utilizagdo de sobras
de medicamentos e reutilizagdo de prescricoes
antigas™" .

O fato dos homens procurarem com menor
frequéncia os servicos de saude, ao se depararem
com DST, aliado diretamente ao ndo ao uso de
preservativo nas relagbes sexuais, contribui para a
disseminagdo dessas patologias, bem como para a
pratica da automedicacdo, como se pode evidenciar
no relato abaixo:

DST [...] hum, isso é aquelas doengas de
mulher? [...] Nunca tive isso, néo [...] eu em!
Isso ndo me pega ndo! (Hércules)

Grande parte da populacdo masculina ao
apresentar um sintoma ou sinal de DST realiza a
automedicdo, assim ndo procuram O servico de
salde para diagnéstico médico, isso se deve ao
homem associar a doenca como algo que s6 ocorre
em mulheres ou simplesmente por vergonha de se
mostrar fragil e portador de uma doenca de etiologia
sexual.

O Brasil assume a quinta posi¢éo no ranking
mundial de consumo de medicamentos, ocupando o
primeiro lugar em consumo na América Latina e o
nono lugar no mercado mundial em volume
financeiro. Tal fato pode estar relacionado as 24 mil
mortes anuais no Brasil por intoxicacdo
medicamentosa™" .

Da amostra, 70% responderam que
conhece os riscos da pratica da automedicacéo e
30% informou desconhecer os riscos dessa pratica.
A automedicacdo leva a riscos que vao desde
reacOes alérgicas, diarréia, tonturas e enjoos, até
anular eficacia ou potencializar efeitos colaterais de
medicamentos.

Estima-se que «cerca de 15% das
internacbes hospitalares sejam por possiveis
reacbes de medicamentos e 92% dos casos de
problemas com medicamentos no  ambito
secundério e terciario da salude passiveis de serem
prevenidos™" .

E notéria a inclusdo do balconista da
farmécia (Tabela 1) no processo de automedicacao.
O modelo que conduz a automedicacao inicia-se
com a percepcdo do problema de saude pelo
usuario, onde se apresentam duas opc¢des: nao
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tratar, procurar atendimento especializado ou
praticar a automedicagdo em locais que dispunham
de um facil acesso para tal terapia™"’ .

Além do que, grande parcela dos pacientes
ndo utiliza os medicamentos corretamente (Tabela
1), uma das medidas do Ministério da Saude que
ajuda no combate a automedicacdo €é o
fracionamento, permitido desde 2005, onde o
paciente leva para casa apenas a quantidade
necessaria para seu tratamento. Segundo a
ANVISA™ | a venda fracionada reduz os riscos de
intoxicagdo, visto que com a sobra de
medicamentos, muitas pessoas acabam intoxicadas

pela ingestdo de vencidos ou
inadequados.

Quanto a n&o procura por atendimento
especializado, 10 % referiram ser por vergonha, 1%
medo, 7% mencionaram que nao procuraram pela
falta de profissionais de salde, 55% por dificuldades
no atendimento de salde e 27% referiram ser por
outros motivos. A dificuldade no atendimento
contribui para fomentar a automedicacéo e fica claro
no depoimento abaixo:

eu sou hipocondriaco [...], tomo remédio
antes de ficar doente [...], depois se vocé for esperar
pra consultar, vai morrer, o posto marca consulta

para 30 dias, até |4, ja era! (Hermes).

produtos

Tabela 1. Local da aquisicédo e tempo de uso dos medicamentos pelos clientes atendidos em uma Unidade de Salde da
Familia e no Servico de Atendimento Especializado de Sinop/MT, 2012.

Variaveis ESF SAE
Meios de acesso aos medicamentos N (72) (%) N (99) (%)
Farmacia (balconista) 43 55,8 69 69,7
Posto de Saude 23 29,9 18 18,2
SAE 7 9,1 4 4,0
Familiares 4 5,2 4 4,0
Amigos 0 0 0
Internet 0 0 0
N&o responderam 4 4,0
Tempo de uso a medicagdo
Até melhorar 35 45,5 47 47,5
4 dias 2 2,6 0
7 dias 11 14,3 13 13,1
Até passar o desconforto 10 13,0 8 8,1
15 dias 2 2,6 0
1 més 4 5,0 5 5,1
N&o respondeu 13 17,0 26 26,3
Concluséo
A automedicacdo é um problema que deve
ser visto pelos érgaos de saude publica como um
desafio constante, em ambas as amostras o fato Referéncias
teve maior ocorréncia entre a populagdo que ndo 1. Aquino DS. Por que o uso racional de
tem acesso a informacgfes relacionadas ao perigo medicamentos deve ser uma prioridade?. Ciénc.
dessa pratica. saude coletiva. 2008. 13 suppl: 733-736.
A disseminacdo do uso de farmacos pode
ser em virtude de uma fonte de facil acesso, 2. Araljo MA, Silveira CB. Vivéncias de mulheres
problema que precisa ser solucionado, assim é com diagnéstico de doengca sexualmente
necessario implantar praticas educativas nas transmissivel - DST. Rio de Janeiro. Esc. Anna
unidades que dispensam medicamentos, para que Nery. 2007. 11(3): 479-86.
ocorra uma dispensacdo somente com prescricdo
médica e acima de tudo frisando o uso racional 3. Arret MLV; ET AL. Sintomas de doencas
destes medicamentos, possibilitando aos sexualmente transmissiveis em
profissionais e usudrios a construcéo de saberes e adultos: prevaléncia e fatores de risco. Sao
uma visao critica sobre a tematica. Paulo. Rev. Saude Publica, 2004 , 38 (1): 76-84.
Contudo, cabe ao profissional de
enfermagem juntamente com sua equipe promover 4. Chizzotti A. Pesquisa em ciéncias humanas e
acdes que visem a prevencao de DST, bem como a sociais. 112. ed. S&o Paulo: Cortez, 2010. p.166
conscientizacdo da populagdo para procurar o
servigo de salde quando apresentar algum sinal ou 5. Gil A.C. Como elaborar Projetos de Pesquisa.
sintoma sugestivo do mesmo, além do mais 42, ed. S&o Paulo: Atlas, 2002. p. 176
compete ao enfermeiro, demonstrar 0s riscos que a
automedicagcdo pode promover para o individuo, 6. Gomes R, Nascimento EF, Aradjo FC. Por que

colocando em risco sua vida e seu bem estar.
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0s homens buscam menos os servigos de salde
do que as mulheres? As explica¢cdes de homens
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