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RESUMO 
 

 
A automedicação é um elemento que faz parte do processo de autocuidado, 

necessário para reestabelecer à saúde, especialmente para a resolução dos 

problemas autolimitados. Mesmo considerada como importante, essa prática pode ser 

potencialmente nociva à saúde individual e coletiva. Erro no diagnóstico de doenças, 

uso de dosagem insuficiente ou em excesso, o surgimento de efeitos indesejáveis 

graves ou reações alérgicas são alguns problemas que a automedicação pode causar. 

Diante disso, o presente trabalho objetivou identificar quantos moradores da 

comunidade de São Bento, Município de Patos-PB praticam automedicação, bem 

como os medicamentos e tratamentos alternativos utilizados para tratar problemas de 

saúde autolimitados por meio de uma pesquisa transversal/descritiva com caráter 

quantitativo com o uso de um questionário simples e objetivo. Participaram dessa 

pesquisa 20 pessoas, em que de acordo com suas respostas foi possível concluir que 

nos problemas abordados a automedicação esteve presente 80% na cefaleia; 20% na 

diarreia; 90% em dor no corpo, 85% em febre; 45% em azia; 35% em tosse, 10% em 

prisão de ventre; 50% em dor de garganta; 50% em congestão nasal e 5% em cortes 

na pele, com penas 5% dos entrevistados em casos de tosse e dor de garganta 

relataram procurar um médico. A farmacologia utilizada pela grande maioria dos 

entrevistados está de acordo com os preceitos da automedicação em transtornos 

menores, porém, ressalva-se alguns medicamentos sob prescrição médica que foram 

acusados uso. Uma vez que automedicação é passível de erros, a orientação a quem 

realiza essa prática é válida, especialmente pelo profissional farmacêutico juntamente 

com a equipe de saúde.  

 

 

 

Palavras-Chave: Hábitos de Consumo de Medicamentos. Manejo de problema de 
saúde autolimitado. Situações autodiagnosticáveis. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ABSTRACT 
 

Self-medication is an element that is part of the self-care process, necessary to restore 

health, especially to solve self-limited problems. Even though it is considered 

important, this practice can be potentially harmful to individual and collective health. 

Misdiagnosis of diseases, use of insufficient or excessive dosage, the appearance of 

serious undesirable effects, or allergic reactions are some problems that self-

medication can cause. In view of this, the present work aimed to identify how many 

residents of the São Bento community, Patos-PB, practice self-medication, as well as 

the alternative medicines and treatments used to treat self-limited health problems 

through a cross-sectional/descriptive research with a quantitative character with the 

use of a simple and objective questionnaire. Twenty people participated in this 

research, and according to their answers it was possible to conclude that self-

medication was present in the problems addressed, 80% in headaches; 20% in 

diarrhea; 90% in body aches; 85% in fever; 45% in heartburn; 35% in cough; 10% in 

constipation; 50% in sore throat; 50% in nasal congestion, and 5% in skin cuts; only 

5% of the interviewees in cases of cough and sore throat reported seeking a doctor. 

The pharmacology used by the vast majority of interviewees is in accordance with the 

precepts of self-medication in minor disorders, but some prescription drugs were 

reported to be used. Since self-medication is prone to errors, the guidance to those 

who perform this practice is valid, especially by the pharmaceutical professional 

together with the health team.  

 

 

Key words: Medication Use Habits. Management of self-limited health problem. 

self-diagnosed situations. 
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1.  INTRODUÇÃO 
 

Para Monteiro et al. (2016) os medicamentos possuem demasiada importância 

nos tratamentos atuais, demonstrando utilidade no alivio de sintomas ou muitas vezes 

na cura de doenças. Seu acesso é um direito humano fundamental, todavia, estão 

fundamentados mundialmente à logística capitalista de consumo. 

O uso indevido de medicamentos pode ocasionar prejuízos para o paciente e 

para a sociedade. A ausência de orientação a esses pacientes pode ocasionar desde 

acúmulo de medicamentos nas residências e o armazenamento inadequado como seu 

uso abusivo ou incorreto, gerando riscos à saúde, seja por intoxicação ou interações 

não benéficas (SCHWINGEL et al., 2015). 

A portaria nº 3.916, de 30 de outubro de 1998 define uso racional de 

medicamentos como um processo que envolve a prescrição adequada de 

medicamentos, a sua disponibilidade oportuna a preço acessível, a dispensação 

adequada, uso na dose correta e em intervalos definidos no tempo recomendado, 

mantendo a segurança e a qualidade. 

Ele requer o uso adequado do medicamento pelo usuário para seu quadro 

clínico, com doses adequadas às necessidades de saúde individuais em um tempo 

adequado e com o menor custo individual e para a comunidade (LIMA et al., 2017).  

O estímulo à automedicação e a indução ao uso irracional e desnecessário de 

medicamentos, na sociedade brasileira, aumentam a demanda por medicamentos, o 

que requer paralelamente a promoção ao seu uso racional (BRASIL, 1998). Logo, a 

automedicação torna-se importante para a análise sobre uso racional de 

medicamentos (MENDES; LUIZA; CAMPOS, 2014). 

De acordo com a WHO (1998, p.2, tradução nossa)1,” automedicação é a 

seleção e uso de medicamentos por indivíduos para tratar doenças ou sintomas 

autoreconhecidos”. Alguns dos motivos que levam a automedicação podem-se citar a 

experiência prévia com o sintoma ou a doença, crença sobre conhecimento da 

doença, limitação de recursos financeiros para cuidar da saúde, falta de tempo para 

buscar auxílio médico e atitude do indivíduo em relação a doença (GAMA e SECOLI, 

2017). 

                                            
1 Self-medication is the selection and use of medicines by individuals to treat self-recognised illnesses 
or symptoms 
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Mesmo sendo considerada por especialistas como importante no processo do 

autocuidado, essa prática pode ser potencialmente nociva à saúde individual e 

coletiva, uma vez que nenhum medicamento é inócuo ao organismo (SCHUELTER-

TREVISOL et al.,2011). O autocuidado, muitas vezes motivado pela avaliação do 

próprio paciente de que é capaz de cuidar de si sem o auxílio de um profissional da 

saúde, pode levar a tomada de decisões inadequadas, ocasionando complicação do 

seu estado de saúde ou o desenvolvimento de nova condição (CFF, 2015). 

A automedicação é um elemento que faz parte desse processo de autocuidado, 

necessário para reestabelecer à saúde, especialmente para a resolução dos 

problemas autolimitados (MIRANDA FILHO, 2018). Por definição, “problema de saúde 

autolimitado é uma enfermidade aguda de baixa gravidade, de breve período de 

latência, que desencadeia uma reação orgânica a qual tende a cursar sem danos para 

o paciente[...]” (BRASIL, 2013, p. 8). 

Erro no diagnóstico de doenças, uso de dosagem insuficiente ou em excesso, 

o surgimento de efeitos indesejáveis graves ou reações alérgicas são alguns 

problemas que a automedicação pode causar (CASTRO et al., 2006). Certos efeitos 

adversos ficam mascarados, enquanto outros se confundem com os da doença que 

motivou o consumo, e criam novos problemas, os mais graves podendo levar o 

paciente à internação hospitalar ou à morte (SÁ; BARROS; SÁ, 2007). 

O risco e a prevalência estão correlacionados com o grau de conhecimento dos 

praticantes sobre medicamentos, assim como com a dificuldade de acessibilidade ao 

sistema de saúde, custo e a limitação de receitas relacionado a poucos profissionais 

de saúde (MATOS et al., 2020). Para Maria (2000), a automedicação pode reduzir 

significativamente a carga de trabalho do médico, em consequência de uma menor 

procura de consultas para resolução de problemas de saúde menores e autolimitados 

e, simultaneamente, numa redução dos custos com medicamentos.  
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2. OBJETIVOS 
 

2.1 GERAL 

Investigar a ocorrência da automedicação e suas motivações na comunidade 

de São Bento, Município de Patos-PB. 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

• Fazer um levantamento de quantos moradores se automedicam;  

• Identificar os medicamentos utilizados para tratar cefaleia, diarreia, dor no 

corpo, febre, azia, tosse, prisão de ventre, dor de garganta, congestão nasal, 

cortes na pele;  

• Avaliar se a indicação dos medicamentos utilizados em automedicação está 

correta. 
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3. METODOLOGIA 

 

3.1 Tipo de Pesquisa 

O estudo foi desenvolvido e caracterizado como uma pesquisa 

transversal/descritiva com caráter quantitativo, segundo Pereira (1995). 

 

3.2 Local da pesquisa 

 A pesquisa foi realizada na Comunidade São Bento, zona rural de Santa 

Gertrudes, distrito que fica a 16,2 Km de distância do município Patos-PB.  

 

3.3 Amostra da pesquisa 

Foi utilizada uma amostra de 20 pessoas de uma população de 29 pessoas, 

todas residentes nessa comunidade, cuja seleção se deu a partir da presença em sua 

residência no ato da pesquisa. 

 

3.4 Critérios de Inclusão 

Morar na comunidade São Bento, município de Patos-PB; aceitar participar da 

pesquisa e assinar o Termo de Livre Esclarecido (Apêndice B). 

 

3.5 Instrumento, procedimento, processamento e análise dos dados 

Foi utilizado um questionário (APÊNDICE A) simples e objetivo cujas perguntas 

foram feitas pelo pesquisador aos participantes acerca da automedicação praticada 

por eles nos casos de cefaleia, diarreia, dor no corpo, febre, azia, tosse, prisão de 

ventre, dor de garganta, congestão nasal, cortes na pele; sendo as respostas 

devidamente anotadas. Essas respostas foram processadas utilizando o Microsoft 

Excel® 2019 e transformadas em Quadros e tabelas, para posterior estudo 

epidemiológico. 

 

3.6 Aspectos Éticos 

A pesquisa foi aprovada de acordo com o parecer número 4.895.084 (ANEXO 

A)  do Comitê de Ética  da Universidade estadual da Paraíba.  

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE B) foi assinado por 

todos os participantes e posteriormente armazenado, com preservação do seu 

anonimato; 



15 
 

Por ter sido realizada em uma época de pandemia COVID-19, no ato da 

pesquisa foram respeitados todos os protocolos de segurança, a começar pela 

utilização de máscara pelo entrevistado e entrevistador, utilização de álcool em gel, 

distanciamento social e realizada ao ar livre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

4. REFERENCIAL TEÓRICO 

No sistema de saúde os medicamentos são fundamentais, e se utilizados 

corretamente, contribuem para restabelecer a homeostase, tornando-se viáveis 

financeiramente como um recurso terapêutico (FERNANDES; CEMBRANELLI, 

2015). A Organização Mundial da Saúde (2002), pontua que no uso racional de 

medicamentos os pacientes recebem medicação adequada as suas necessidades 

clínicas, na dose correta e pelo tempo necessário a um menor custo, tanto para eles 

quanto para a comunidade. 

No Brasil, a promoção do uso racional de medicamentos faz parte das diretrizes 

da POLÍTICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS. Essa promoção se dá através de 

campanhas educativas, formulário terapêutico nacional, da implementação da 

RENAME, registro e uso de medicamentos genéricos, recursos humanos, 

farmacoepidemiologia e farmacovigilância (BRASIL,1998). 

Para Monreal et al. (2009), na promoção do uso racional de medicamentos os 

prescritores possuem uma grande importância, uma vez que a análise dos seus 

hábitos de prescrição o permite conhecer os aspectos da qualidade da terapia. A 

utilização de medicamentos é um método complexo. Em vários países fatores 

socioculturais contribuem para as várias formas de utilização de medicamentos 

(MARTINS, 2019).  

A compra indiscriminada e o uso desnecessário sem a supervisão médica ou 

técnica de medicamentos, caracteriza o uso irracional de medicamentos, o que o torna 

um problema de saúde pública (FERREIRA; TERRA JÚNIOR, 2018).  

De acordo com a OMS (2002), a polifarmácia, o uso errôneo de antimicrobianos 

em doses erradas para tratar infecções que não são por bactérias, uso excessivo de 

injeções em situações em que os de uso oral seria o mais adequado, prescrição em 

desacordo com as diretrizes clínicas e automedicação inadequada, muitas vezes com 

medicamentos que necessitam de prescrição médica são alguns dos tipos comuns de 

uso irracional de medicamentos. 

 A POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS explicita que o uso irracional e 

desnecessário de medicamentos e o estimulo a automedicação são alguns fatores 

que acentuam a demanda por medicamentos, necessitando assim de promoção ao 

uso racional com reorientação destas práticas e de um trabalho educativo para a 

equipe de saúde e para o usuário (BRASIL, 1998). 
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OMS (2002), preconiza que para enfrentar os problemas do uso irracional de 

medicamentos, de prescrição e de dispensação, o consumo de medicamentos pelos 

pacientes deve ser monitorado regularmente, e ações concretas de evidenciação do 

tipo, do volume e as razões do uso irracional são necessárias, a fim de se escolher as 

estratégias mais adequadas, eficazes e viáveis.  

De acordo com Paulo e Zanine (1988, apud ARRAIS et al., 1997) 

“automedicação é um procedimento caracterizado fundamentalmente pela iniciativa 

de um doente, ou de seu responsável, em obter ou produzir e utilizar um produto que 

acredita lhe trará benefícios no tratamento de doenças ou alívio de sintomas.” 

Os medicamentos são importantes no tratamento de problemas de saúde e melhoria 

na qualidade de vida da população, o uso indiscriminado de medicamentos pode 

acarretar riscos à saúde (DOMINGUES et al., 2017).  

 Nessa denominação genérica inclui-se a prescrição (ou orientação) de 

medicamentos por pessoas não habilitadas, como amigos, familiares ou balconistas 

da farmácia, nesses casos também denominados de “exercício ilegal da medicina” 

(VILARINO et al., 1998).  

A automedicação e a indicação terapêutica nas farmácias brasileiras são 

práticas comuns, mesmo em casos de doenças que necessitam de exames clínicos e 

laboratoriais para o seu diagnóstico, cuja difusão e crescimento pelo mundo é 

decorrente de fatores econômicos, políticos e culturais (NAVES et al., 2010; PEREIRA 

et al., 2007). A automedicação ela considerada uma espécie de auto atenção à saúde, 

cujo objetivo é trazer benefícios no tratamento de doenças ou alívio de sintomas 

(DAMASCENO et al., 2007). 

Com o passar do tempo, o conceito de automedicação evoluiu. O que antes 

abrangia apenas os medicamentos não sujeitos a receita médica agora engloba 

também os medicamentos sujeitos a receita médica e os medicamentos ditos 

“caseiros” (plantas medicinais, infusões...) (JOAQUIM, 2011). Inúmeros são os 

motivos que levam o indivíduo à automedicação, dentre eles, destacam-se: difícil 

acesso a consulta médica, bem como seu custo elevado, limitação do poder 

prescritivo relacionado a poucos profissionais de saúde, déficit na regulamentação e 

fiscalização daqueles que administram o medicamento (DAMASCENO et al., 2007). 

Para Domingues et al., (2017), a automedicação racional no âmbito comunitário 

pode poupar recursos nos casos de tratamento para as menores enfermidades. Uma 

vez que essa prática é uma forma de autocuidado comum para amenizar alguns 
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sintomas e que nenhum medicamento passa pelo organismo sem algum efeito, seja 

ele positivo ou negativo, é relevante a orientação e informação aos pacientes (PAIM 

et al., 2016). 

Tanto o autocuidado quanto a automedicação apontam a responsabilidade de 

consumidores e pacientes quanto a necessidade, seguridade e eficácia dos 

medicamentos e cuidados que selecionem. Vários fatores contribuem para o aumento 

do autocuidado, dentre eles: os fatores socioeconômicos; estilo de vida; fácil acesso 

a medicamentos; habilidade de administrar certas doenças através do autocuidado; 

grande disponibilidade de medicamentos; fatores demográficos, epidemiológicos e 

saúde pública (WHO, 1998). 

Loyola Filho et al. (2002) fala que a automedicação pode ser praticada de 

várias maneiras, e dentre elas: comprar medicamentos sem receita, compartilhar 

medicamentos com familiares ou do círculo social, utilizar resto de prescrições, 

reutilizar receitas antigas e não cumprir a prescrição profissional, estendendo ou 

interrompendo precocemente a dosagem e o período de tempo indicados na receita. 

A propaganda de medicamentos de venda livre, o elevado custo dos planos 

privados de saúde e das consultas particulares, venda indiscriminada de 

medicamentos por farmácias no Brasil e sistema de saúde inadequado favorecem o 

uso irracional de medicamentos (SCHMID; BERNAL; SILVA, 2010).  

Erros comuns como: medicamento impróprio, dose errada, frequência 

inadequada, período insuficiente ou demasiado de consumo, além de combinação 

inadequada com outros fármacos provocando interação indesejável podem 

desencadear reações de maior gravidade. Gastos supérfluos, atraso no diagnóstico e 

na terapêutica adequados, reações adversas ou alérgicas, intoxicação, entre outros, 

são alguns dos prejuízos mais frequentes decorrentes da automedicação (SÁ; 

BARROS; SÁ, 2007). 

A automedicação tem se mostrado a opção mais provável quando o indivíduo 

objetiva primeiramente o alívio de um desconforto, não aparentando-lhe preocupante 

a severidade do problema de saúde, muito menos sua duração, e geralmente 

envolvem problemas autolimitados (MARTINS, 2015). 
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De acordo com o CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA (2015): 

Problema de Saúde Autolimitado, também conhecido por transtorno menor, 
compreende uma enfermidade aguda, de baixa gravidade, de breve período 
de latência, que desencadeia uma reação orgânica, a qual tende a evoluir 
sem danos para o paciente, e que pode ser tratada de forma eficaz e segura 
com medicamentos e outros produtos com finalidade terapêutica, cuja 
dispensação não exija prescrição médica, incluindo medicamentos 
industrializados e preparações magistrais –alopáticos ou dinamizados –, 
plantas medicinais, drogas vegetais e/ou medidas não farmacológicas. 

Como exemplos de problemas autolimitados podem ter o resfriado, as 

dispepsias, a cefaleia, a tosse seca, as cólicas, entre outros, os quais tendem a evoluir 

sem danos para o paciente, e sendo identificado em sua grande parte por queixas e 

sintomas (MIRANDA FILHO, 2018). Para Mota et al. (2020) o manejo de problemas 

de saúde autolimitados e a dispensação de medicamentos o farmacêutico precisa 

conhecer e obedecer a legislação pertinente a esses serviços clínicos. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Como mostrado na Tabela 1, automedicação como meio de tratamento foi 

prevalente em praticamente todos os problemas de saúde mencionados, exceto em 

casos de Cortes na pele (feridas). No estudo de Cascaes; Falchetti; Galato (2008), 

que corroborara com essa prevalência, eles relataram que dos 77 idosos 

entrevistados, 62 (80,5%) dizem se automedicar.  

Dos dez problemas abordados, cinco deles apresentaram incidência de 

automedicação maior ou igual a 50%. Dentre eles tem-se a Cefaleia com 80% (n=16); 

a dor no corpo com 90% (n=18), a febre com 85% (n=17), a dor de garganta com 50% 

(n=10) e a congestão nasal.com também 50% (n=10). Os outros cinco problemas 

também foram indicados a prática de automedicação, porém, com menor incidência 

relatada, como na diarreia com 20% (n=4), na azia com 45% (n=9), na tosse com 

35%(n=7), na prisão de ventre com 10%(n=2) e em cortes na pele com 5% (n=1). 

A procura por um médico foi menos expressiva se comparada com a 

automedicação. Ela esteve presente em apenas dois dos problemas de saúde 

mostrados, na tosse, com 5% (n=1) e na dor de garganta com também 5% (n=1). 

Vilarino et al., 1998 pontuam em seu trabalho que dos 289 entrevistados que 

declararam ter utilizado algum medicamento no mês anterior a entrevista, 69 (23,9%) 

estavam munidos de receita médica atualizada nas vezes que se medicaram, 

confrontando os dados da Tabela 1, que apresenta porcentagem de procura ao 

médico ínfima. 

 
Tabela 1 - Forma de tratamento utilizada pelos entrevistados 

 Automedica Procura um Médico Nenhuma Ação 

 n % n % n % 

Cefaleia 16 80 - - 4 20 

Diarreia 4 20 - - 16 80 

Dor no Corpo 18 90 - - 2 10 

Febre 17 85 - - 3 15 

Azia 9 45 - - 11 55 

Tosse 7 35 1 5 12 60 

Prisão de Ventre 2 10 - - 18 90 

Dor De Garganta 10 50 1 5 9 45 

Congestão Nasal 10 50 - - 10 50 

Cortes na Pele 1 5 - - 19 95 

Fonte: própria, 2021 
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5.1 Cefaleia 

Cefaleia pode ser caracterizada como qualquer dor localizada no segmento 

encefálico, sendo algo extremamente comum (MENEZES et al., 2008), e de acordo 

com Souza et al. (2015), é uma condição incapacitante, prevalente e em boa parte 

dos casos sem o diagnóstico e tratamento correto. Vilarino et al. (1998) pontuam em 

seu trabalho que esse problema é responsável por 28,8% de automedicação, de um 

universo de 220 pessoas que declararam se automedicar no mês anterior a pesquisa. 

 

Quadro 1 – Tratamentos relatados pelos entrevistados para Cefaleia 

Nome Genérico Indicação Tarjado Referência 

Dorona Cafi 
Dipirona                      
Cafeína 

Cefaleia Não Fabricante 

Doril 
Enxaqueca 

Ácido Acetilsalicílico 
Paracetamol              

Cafeína 
Enxaqueca Não Fabricante 

Dorflex 

Dipirona 
monohidratada                          

Citrato de orfenadrina   
Cafeína 

Cefaleia 
tensional 

Não Fabricante 

Doralgina 
Dipirona                       
Cafeína 

Enxaqueca Não Fabricante 

Dipirona Dipirona Cefaleia Não 
KNAPPMANN E            

MELO (2010) 

Cefaliv 

Cafeína                           
Dipirona sódica 

Mesilato de 
diidroergotamina 

Enxaqueca  Sim CAETANO (2016) 

Fonte: própria, 2021 

 

Em seu trabalho, Gherpelli (2002) comenta que o ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 

(AAS), a DIPIRONA e o PARACETAMOL são os analgésicos mais comuns utilizados 

para o tratamento da fase aguda da cefaleia na infância. A DIPIRONA, segundo 

Knappmann e Melo (2010), é um anti-inflamatório fraco com ação antipirética e 

analgésica, o qual é indicado para cefaleias, neuralgias, dores reumáticas, dores de 

fibras musculares lisas e pós-operatórias, entre outras patologias.  

O DORONA CAFI, apresenta como ativos a dipirona e cafeína, e de acordo 

com a bula disponibilizada pela fabricante, possui propriedade analgésica, 

principalmente para casos de enxaqueca e cefaleia. A dipirona é um derivado da 

pirazolona classificado como anti-inflamatório não esteroidal e com indicação para 

cefaleia (KNAPPMANN; MELO, 2010; SETTI, 2017). Já a cafeína presente, de acordo 
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com Dias et al. (2012), por pertencer ao grupo das xantinas, se classifica como 

estimulante do sistema nervoso central (SNC), cuja atividade é potencializar o efeito 

de analgésicos. 

A bula do DORFLEX ® disponibilizada por sua fabricante, diz que esse 

medicamento atua no alivio de dores associadas a contratura muscular, como cefaleia 

tensional. Ele possui como ativos a dipirona monoidratada, o citrato de orfenadrina e 

a cafeína anidra. A dipirona e a cafeína do DORFLEX ® possuem a mesma atividade 

que a do DORONA CAFI, com indicação para cefaleias e potencialização do efeito de 

analgésicos, respectivamente, como mencionada pelos autores Knappmann; Melo 

(2010) e Dias et al. (2012). Porém, a diferença está no citrato de orfenadrina, que é 

um composto pertencente a categoria dos relaxantes musculares esqueléticos de 

ação central, com atividade relaxante muscular limitada a espasmo muscular local e 

seus sinais e sintomas (DIAS et al., 2012). 

A DORALGINA, de acordo com sua respectiva bula, tem potencial analgésico 

e antiespasmódico, podendo ser indicada para cefaleia ou cólica abdominal. Esse 

medicamento possui como compostos a dipirona e a cafeína, com atividades já 

mencionadas nos trabalhos de Knappmann; Melo (2010) e Dias et al. (2012), e o 

mucato de isometepteno, que é classificado como um antiespasmódico 

simpatomimético. Esse composto possui ação indireta na vasoconstrição, o que 

auxilia no tratamento de enxaquecas, uma vez que esse composto age nos vasos 

sanguíneos do crânio (SETTI, 2017). 

O DORIL ENXAQUECA, que tem por componentes em sua fórmula o ácido 

acetilsalicílico, o paracetamol e a cafeína, apresenta indicação, segundo a bula, para 

alivio de dores: de cabeça, ocasionada por resfriado e sinusite; da artrite; muscular; 

de dente; dismenorreia e enxaqueca.  

Detalhando os componentes do DORIL ENXAQUECA em sua individualidade,  

tem-se primeiramente: a cafeína, com atividade já elucidada anteriormente por Dias 

et al. (2012);  o ácido acetilsalicílico, que de acordo com Lima e Alvim (2018), o fato 

dele inibir a biossíntese de prostaglandinas inflamatogênicas e pró-analgésicas 

proporciona a esse composto propriedades anti-inflamatória e analgésica; e o 

paracetamol, que tem se mostrado efetivo no alivio da dor leve a moderada, a exemplo 

de cefaleia, mialgia, pós-parto entre outras (KATZUNG, 2017). 

O CEFALIV, que é um medicamento tarja vermelha, é utilizado para o 

tratamento de crises de enxaqueca (CAETANO, 2016). Em relação aos seus 
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componentes, tem-se primeiramente a cafeína e a dipirona, que possuem atividades 

já mostradas por Knappmann; Melo (2010) e Dias et al. (2012). 

O outro componente é o mesilato de di-hidroergotamina, o qual Bezerra e 

Pôças (2013) comentam que esse composto é um dos exemplos de agente específico 

utilizado para tratamento de enxaquecas em pacientes cuja terapia com anti-

inflamatórios não esteroidais não respondem. Clark et al. (2013) elucida que esse 

composto, um agonista, ativa os receptores 5HT10, acarretando na vasoconstrição ou 

inibição da liberação de neuropeptídios pró-inflamatórios no nervo trigêmeo, o qual 

inerva os vasos sanguíneos craniais.  

Baseado no Quadro 1 e na elucidação das propriedades dos compostos 

presentes em cada medicamento relatado uso pelos entrevistados, é possível apontar 

que a grande parte deles condizem com os preceitos da automedicação. Uma vez que 

são indicados para o problema em questão e não são restritos a prescrição médica 

(não tarjados), citando o DORONA CAFI, o DORIL ENXAQUECA, o DORFLEX, a 

DORALGINA e a DIPIRONA com essas características.  

Todavia, o único que acaba por não ser indicado é o CEFALIV, pois mesmo 

sendo apropriado para enxaqueca, que é um tipo de cefaleia, ele é um medicamento 

tarjado, necessitando de prescrição médica para uso e contrário ao que a 

automedicação preconiza.  

 

5.2 Diarreia 

A diarreia aguda normalmente apresenta início abrupto, possivelmente de 

causa infecciosa, autolimitada, com duração de menos de 14 dias e aumento de 

frequência e/ou volume de evacuação, com perda de nutrientes fecais, como água e 

eletrólitos (BRANDT; ANTUNES; DA SILVA, 2015). No trabalho de Carvalho e Martins 

et al. (2011), a diarreia é apontada como responsável por 76,5% de praticarem 

automedicação, em uma amostra que contou com 464 pessoas entrevistadas.  

 

         Quadro 2 – Tratamentos relatados pelos entrevistados para Diarreia 
Nome Genérico Indicação Tarja Referência 

Imosec® 
Cloridrato de 
Loperamida 

Diarréia Não CAETANO (2016) 

Diasec 
Cloridrato de 
Loperamida 

Diarréia Não 
 

CAETANO (2016) 
  

                                                                                                                              Continua 
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                                                                                                                          Conclusão 

Nome Genérico Indicação Tarja Referência 

Buscopan® 
Butilbrometo de 
Escopolamina 

Cólica Não Fabricante 

Soro caseiro 
 Açúcar, sal e 

água 
Reidratação Não  - 

           Fonte: própria, 2021 

 

De acordo com Katzung (13ª edição, 2017), o cloridrato de loperamida, que é 

o princípio ativo do IMOSEC® e DIASEC, é classificado como um opioide sintético, 

cuja atividade ocorre na musculatura lisa intestinal, com redução da motilidade, o que 

favorece maior absorção de água e eletrólitos. Baseado nessa propriedade, tanto a 

bula do IMOSEC® quanto do DIASEC, indicam esses medicamentos para o 

tratamento sintomático de diarreias: aguda não infecciosa, crônica espoliativa, 

associadas a doenças de caráter inflamatório (Crohn e retocolite ulcerativa) e nas 

ileostomias e colostomias, em que há grande perda de água e eletrólitos.   

O Butilbrometo de Escopolamina ou BUSCOPAN® é comumente conhecido por 

fazer parte dos fármacos anticolinérgicos ou antimuscarinicos, que bloqueiam os 

receptores muscarínicos, o que causa inibição das funções dos mesmos (WHALEN, 

FINKEL, PANAVELIL, 2016). De acordo com a bula que a fabricante do BUSCOPAN® 

disponibiliza, esse medicamento é indicado para os sintomas de cólicas decorrentes 

de problemas gastrintestinais e geniturinário, bem como cólicas e discinesias das vias 

biliares. 

O soro caseiro por vezes é usado como meio de reidratar e repor os eletrólitos 

do indivíduo em casos agudos de diarreia, e segundo Messias (1983), pode ser usado 

em diarreia de qualquer etiologia e em várias faixas etárias, cuja solução é feita de 

água, glicose, cloreto de sódio, bicarbonato de sódio e cloreto de potássio. 

 Ainda segundo Messias (1983), em seu trabalho, ele comenta que a OMS 

preconiza que esse soro tenha como fórmula 1 (um) litro de água potável, com adição 

de 3,5g de cloreto de sódio; 2,5g de bicarbonato de sódio; 1,5g de cloreto de potássio 

e 20g de glicose. 

A preparação desse soro requer quantidades bem medidas dos componentes,  

porém, em relação aos entrevistados que informaram fazer uso desse método de 

reidratação, com uma solução que se restringe a sal, açúcar e água, fica a incerteza 

da qualidade desse soro caseiro, já que além de não possuir todos os componentes 
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citados Messias (1983), não foram confirmadas, no ato da pesquisa, as quantidades 

que utilizavam durante o preparo. 

 Uma solução de reidratação oral de apenas sal-açúcar, a qual foi a reportada 

durante a pesquisa, para que seja segura e adequada em casos de desidratação, 

necessita que seus componentes sejam medidos e misturados corretamente, para 

que a concentração de sódio fique na faixa entre 30 mmol/ l e 100 mmol/l (SENA; 

MARANHÃO; MORAIS, 2001). 

Em relação as incertezas na quantidade dos componentes e na eficácia do soro 

que entrevistados relataram utilizar, podendo ser da maneira correta ou não, Sena; 

Maranhão; Morais (2001) em seu trabalho mostram que apenas 37 (45,7%) das mães 

descreveram da maneira correta o preparo do soro caseiro a base de água, sal e 

açúcar. Sendo assim, para que seja confirmada sua atividade benéfica na 

desidratação, é necessário confirmar com os participantes que relataram utilizá-lo, o 

modo como preparam, e as quantidades que utilizam. 

O Quadro 2 mostrou os principais tratamentos utilizados pelos entrevistados 

para casos de diarreia. De acordo com o que foi explicado de cada um, é possível 

concluir que como terapia direta para o problema, o IMOSEC e o DIASEC estão 

corretos, já que são indicados e não são sujeitos a prescrição médica. 

Em relação ao BUSCOPAN® e ao SORO CASEIRO, utilizá-los em casos de 

diarreia correspondem aos seus objetivos, desde que a diarreia apresente dor a nível 

abdominal e ocorra desidratação no indivíduo, respectivamente, logo, ficando eles 

indicados para sintomas associados. 

 

5.3 Dor no corpo 

Segundo Amora Soares (2001, p. 237) dor é uma “sensação desagradável 

causada por lesão ou por estado anômalo dos órgãos”. Esse é um estado anormal de 

saúde que de acordo com o trabalho de Cascaes; Falchetti; Galato (2008) é 

responsável diretamente por 38% ( 53 citações por idosos participantes) de 

automedicação, o que é apoiado no trabalho de  Iuras et al. (2016), que reportaram 

7% (21 discentes) de casos de automedicação para o problema em questão. 
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Quadro 3 – Tratamentos relatados pelos entrevistados para Dor no corpo 
Nome Genérico Indicação Tarja Referência 

Buscopan® 
Butilbrometo de 
Escopolamina  

Cólica Não CAETANO (2016) 

Diclofenaco Genérico Dor Não Fabricante 

Dipirona Genérico Dor Não GOMES (2016)  

Dorflex 
Dipirona                          

Citrato de orfenadrina   
Cafeína  

Dor Não Fabricante 

Meloxicam Genérico Dor Sim Fabricante 

Nimesulica Genérico Dor Sim Fabricante 

Paracetamol Genérico Dor Não 

WHALEN, 
FINKEL, 

PANAVELIL 
(2016)  

Fonte: própria, 2021 

 

De acordo com Caetano (2016), o BUSCOPAN® tem indicação para casos de 

cólica, uma vez que atua na musculatura lisa reduzindo a motilidade gastrintestinal. 

Já o DORFLEX , como já foi discorrido anteriormente, tem atuação em dores 

associadas a contratura muscular, cujos componentes dipirona, cafeína e citrato de 

orfenadrina possuem atividades detalhadas de: anti-inflamatório e analgésico 

(KNAPPMANN; MELO,2010), potencializador do efeito de analgésicos (DIAS et al., 

2012) e relaxante muscular (DIAS et al., 2012), respectivamente. 

Para Gomes (2016), a dipirona sódica ou metamizol, pertence aos anti-

inflamatórios não esteroidais, que é uma das classes mais antigas obtidas por síntese 

farmacêutica. Comumente ela é utilizada como anti-inflamatório, antipirético e 

analgésico tanto em pacientes adultos quanto pediátricos.  

Já o Paracetamol, é um medicamento, segundo Whalen, Finkel e Panavelil 

(2016), que inibe a síntese das prostaglandinas no sistema nervoso central, possuindo 

propriedades antipiréticas e analgésicas. 

O MELOXICAM é uma enolcarboxamida, que exerce sua atividade ao inibir 

principalmente a COX-2 em relação a COX-1 (KATZUNG, 2017). Esse medicamento 

de acordo com a bula da fabricante, é utilizado para o tratamento sintomático da artrite 

reumatoide, bem como de osteoartrites muitas vezes dolorosas, como artrose, e 

problemas degenerativos nas articulações. 
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Semelhante ao MELOXICAM, a NIMESULIDA, de acordo com Cabresté (2015), 

é um anti-inflamatório não-esteroidal que age preferencialmente sobre a COX-2, o que 

traz para esse fármaco maior segurança gastrintestinal se comparado a outros da 

mesma classe. Em sua bula é mostrada que ele tem indicação para várias condições 

que necessitem de atividade anti-inflamatória, antipirética e analgésica. 

Por fim, o DICLOFENACO, que ainda de acordo com literatura de Katzung 

(2017), é um fármaco derivado do ácido fenilacético, que ao contrário do MELOXICAM 

da NIMESULIDA, é um inibidor não seletivo da COX. Esse medicamento pode ser 

indicado para artrite reumatoide, na crise aguda de gota, em episódios de dor de leve 

a moderada, crises de enxaqueca, espondilartrite, espondilite anquilosante, 

inflamação pós-traumática; artrose e reumatismo não articular. 

Em relação aos medicamentos apontados pelos entrevistados para dor no 

corpo, é possível evidenciar, de acordo com o  Quadro 3, que o DICLOFENACO, a 

DIPIRONA, o DORFLEX, o PARACETAMOL e o BUSCOPAN® além de serem 

indicados, são passíveis de automedicação, uma vez que não são de prescrição 

médica, por não serem tarjados.  

É válida uma ressalva em relação ao BUSCOPAN®, uma vez que de acordo 

com o que foi exposto acerca de suas propriedades, sua atuação fica restrita a dor a 

nível abdominal (problemas gastrintestinais). Já em relação ao MELOXICAM e a 

NIMESULIDA, mesmo eles indicados para dor, não se enquadram no conceito de 

automedicação, uma vez que são tarjados, logo, são de prescrição médica.  

 

5.4 Febre 

Guyton e Hall (p. 922, 2011) fala que “febre, que significa temperatura corporal 

acima da faixa normal de variação, pode ser causada por anormalidades no cérebro 

propriamente dito ou por substâncias tóxicas que afetam os centros reguladores da 

temperatura”. Para se considerar febre, a temperatura do indivíduo tem que ser acima 

de 37,2ºC oral, logo pela manhã, ou acima de 37,7ºC pela tarde. (CFF,2018).  

 

   Quadro 4 – Tratamentos relatados pelos entrevistados para Febre 

Nome Genérico Indicação Tarja Referência 

Paracetamol Genérico Febre Não CAETANO (2016) 

Dipirona Genérico Febre Não 
WANNMACHER 

(2012) 

    Fonte: própria, 2021 
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Em relação a DIPIRONA, Wannmacher (2012) fala que esse medicamento 

apresenta similaridade em eficácia antitérmica e analgésica quando equiparado com 

outros analgésicos não opioides. Porém, em vários países Europeus e nos Estados 

Unidos, esse medicamento teve seu uso banido por apresentar graves reações 

alérgicas, mas continua sendo amplamente utilizado no Brasil. 

O PARACETAMOL, conhecido como acetominofeno, inibe a síntese de 

prostaglandinas no sistema nervoso central, o que explica sua propriedade antipirética 

e analgésica, não sendo considerado um AINE (WHALEN, FINKEL, PANAVELIL, 

2016). Sendo assim, tanto o PARACETAMOL quanto a DIPIRONA, em evidência no 

Quadro 4, podem ser usados para automedicação, uma vez que além de serem 

indicados para febre, não precisam de prescrição médica por não serem taxados o 

final. 

Em relação a prática de automedicação nesse problema, o trabalho de Iuras et 

al. (2016) com discentes de uma universidade mostra que de 89%  (161 discentes) 

dos discentes que acusaram fazer uso de medicamentos sem prescrição médica, 9% 

(27 discentes) deles se automedica quando febre.   

 

5.5 Azia 

O Conselho Federal de Farmácia (CFF.p.19, 2020) elucida que “a azia é uma 

sensação de queimação que ascende da área substernal (abaixo do peito), 

frequentemente provocando gosto ácido ou amargo na boca”. O CFF (2020) ainda diz 

que ela faz parte de dos 3 problemas mais frequentes que justificam o paciente a 

procurar um atendimento de saúde. 

 

         Quadro 5 – Tratamentos relatados pelos entrevistados para Azia 

Nome Genérico Indicação Tarja Referência 

Sal de Frutas 
ENO 

Bicarbonato de 
sódio 

Carbonato de sódio 
Ácido cítrico  

Azia Não 
RAMOS et al. 

(2020)   

Leite de 
Magnésia 

 Hidróxido de 
magnésio 

Antiácido Não 
RAMOS et al. 

(2020)  

Pantoprazol Genérico Gastrite Sim Fabricante 

Omeprazol Genérico Gastrite Sim Fabricante 

           Fonte: própria, 2021 
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A azia se presente 2 (duas) ou mais vezes por semana, pode ser um sintoma 

de alguma outra doença, e caso persista por mais de 7 dias, com tratamento ou não, 

pode estar relacionada a um transtorno etiológico de caráter não-autolimitado (CFF, 

2020). Na literatura de CASCAES; FALCHETTI; GALATO (2008) automedicação foi 

acusada por 80,5% dos entrevistados (77 idosos), e em relação a problemas 

estomacais, 10,6% relataram fazer uso para tal.  

Em relação aos tratamentos utilizados, Ramos et al. (2020) em seu trabalho diz 

que o leite de magnésia possui diversas utilidades, sendo empregado principalmente 

como laxante e antiácido. O mesmo autor ainda comenta que o sal de frutas ENO é 

um medicamento comumente utilizado para o tratamento de má digestão, azia e 

alguns problemas estomacais.  

Os inibidores das bombas de prótons, como o DEXLANSOPRAZOL, 

ESOMEPRAZOL, LANSOPRAZOL, OMEPRAZOL, PANTOPRAZOL e 

RABEPRAZOL, inibem a secreção de íons hidrogênio para o lúmen gástrico, sendo 

essa bomba de prótons a etapa final na secreção do ácido gástrico (WHALEN, 

FINKEL, PANAVELIL, 2016).  

De acordo com a bula disponibilizada por sua fabricante, o OMEPRAZOL é 

indicado para condições em que há elevada produção de ácido gástrico no estomago, 

bem como para tratar úlceras (gástricas, duodenais ou associadas a Helicobacter 

pylori, refluxo e dispepsias (acidez, azia, arrotos ou indigestão), entre outros. 

Já o PANTOPRAZOL, pertencente a mesma família do omeprazol, possui 

atividade, de acordo com sua bula, no alivio dos sintomas em problemas estomacais 

e na parte inicial do intestino, ambos que dependentes da secreção de ácido 

estomacal. Pode ser usado também para gastrites, gastroduodenites, dispepsias não-

ulcerosas, refluxo gastroesofágico sem esofagite, e na prevenção de lesões agudas 

provocadas por medicamentos, a exemplo dos anti-inflamatórios não-hormonais. 

O Quadro 5 mostra quatro medicamentos relatados uso pelos entrevistados 

para azia. Dois deles, o SAL DE FRUTAS ENO e o LEITE DE MAGNÉSIA, são 

indicados para problemas estomacais leves, e uma vez que não precisam de 

prescrição médica (não tarjado), são passiveis de automedicação. Já o 

PANTOPRAZOL e o OMEPRAZOL, mesmo sendo indicados para azia em grau mais 

elevado, eles são sujeitos a prescrição médica, logo, não são próprios para 

automedicação.  
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5.6 Tosse 

No trabalho de Sá; Barros; Sá (2007), tosse é problema de saúde autolimitado 

responsável por induzir  5,2% dos participantes a utilizarem medicamentos por conta 

própria. O guia de prática clínica Sinais e Sintomas Respiratórios – Tosse, do 

Conselho Federal de Farmácia (CFF, 2021), pontua que:   

A tosse é um mecanismo de defesa reflexa importante, cujas principais  
funções fisiológicas  são:  a eliminação  de  secreções  das  vias  aéreas,  a 
proteção contra a aspiração de corpos estranhos, secreções ou alimentos, a 
defesa contra disfunção ou lesões ciliares, e a proteção contra episódios de 
arritmia potencialmente fatais (ao gerar aumento de pressão intratorácica). 

 

 

Quadro 6 – Tratamentos relatados pelos entrevistados para Tosse 

Nome Genérico Indicação Tarja Referência 

Vick Vaporub® 

Óleo de eucalipto         
Cânfora                             
Mentol 

Tosse Não Fabricante 

Gripinew 

Dipirona                        
Maleato de 

clorfeniramina           
Cafeína 

Sintomas da 
gripe 

Não Fabricante 

Histamin Dexclorfeniramina  Alergia Não Fabricante 

Dexclorfeniramina Genérico Alergia Não Fabricante 

Cebion Vitamina C Suplementação Não 
SANTOS et 

al.(2019) 

Fonte: própria, 2021 

 

Como no ato da pesquisa não foi possível identificar a origem/tipo dos quadros 

de tosse que acometiam os entrevistados no momento das crises, a análise dos 

tratamentos utilizados foi meramente especulativa quanto origem, mas analítica 

quando uso.  

O VICK VAPORUB®, de como mostrado em sua bula, é um unguento 

vaporizante de uso tópico, que tem por finalidade alívio da congestão nasal, da tosse 

e do mal-estar muscular que advêm junto a gripes e resfriado. Em sua formulação 

estão presentes o óleo de eucalipto, a cânfora e mentol. O óleo essencial de eucalipto 

na terapêutica é muito utilizado no comercio pelas suas propriedades expectorante, 

mucolítica e no tratamento de bronquite aguda e crônica, asma, tosse e resfriados 

(JUCÁ, 2007).  
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O levomentol, substituto do mentol natural, é um análogo sintético do mentol 

racêmico (FRANK; MÜLLER, 2007), tem atividade antipruriginosa tópica, abrangendo 

leve efeito anestésico, provocando a dilatação dos vasos sanguíneos e sensação de 

frescor. Já a Cânfora atua em seu uso tópico como rubefaciente e analgésico suave. 

Ambos compostos provocam sensação de leve ardor e resfriamento quando aplicados 

na pele (SILVA, 2021). 

Tanto o HISTAMIN, quanto a DEXCLORFENIRAMINA, que é o princípio ativo 

do HISTAMIN, pertencem a classe dos anti-histamínicos, cujo mecanismo de ação é 

impedir a atividade da histamina nos seus receptores, assumindo o papel de 

antagonista competitivo (NÓBREGA, 2018). Esse composto pode ser utilizado para 

processos alérgicos, a exemplo: de dermatite, rinite e urticária (CAETANO, 2016) 

Para Santos et al.(2019), o ácido ascórbico ou vitamina C, no organismo, é 

importante para a formação da cartilagem, do colágeno, dos  músculos  e  das  veias  

do  sangue, e como agente antioxidante, todavia, seu uso excessivo tende a ser 

prejudicial à saúde, uma vez que pode ocorrer a produção de efeitos pró-oxidantes, 

sendo prejudiciais ao organismo. 

Ainda segundo o autor, estudos têm demonstrado que a vitamina C tem efeito 

sobre a prevenção e manejo do resfriado comum, bem como na diminuição dos 

sintomas e tempo do estado gripal. Todavia, tal efeito tem sito alvo de controvérsias, 

ainda persistindo incertezas significativas (SANTOS et al., 2019). O CEBION foi a 

vitamina C utilizada pelos entrevistados, que de acordo com Caetano (2016), esse 

medicamento atente a necessidades em casos de febre, doenças crônicas, infecções, 

durante a gravidez, amamentação, em distúrbios do desenvolvimento dos ossos e 

dentes em crianças, bem como para a prevenção e tratamento do escorbuto. 

Já o GRIPINEW, combina a associação dos componentes dipirona, maleato de 

clorfeniramina e cafeína. A dipirona, como já mencionada anteriormente, possui 

atividade levemente anti-inflamatória, antipirética e analgésica (KNAPPMANN E 

MELO, 2010), enquanto a cafeína, também mencionada, atua como estimulante do 

SNC. (DIAS et al., 2012).  

A clorfeniramina, bem como a difenidramina, hidroxizina e prometazina são 

anti-histamínicos pertencentes a primeira geração que atuam se ligando aos 

receptores H1, impedindo os efeitos do neurotransmissor histamina no sistema 

nervoso central (WHALEN, FINKEL, PANAVELIL, 2016). De acordo com sua bula, o 
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GRIPINEW®, é utilizado para o alivio sintomático de gripes e resfriados, como febre, 

dor de cabeça e processos alérgicos. 

Consonante a essas indicações anteriores, todos os medicamentos utilizados 

pelos entrevistados (Quadro 6) podem ser utilizados para automedicação, uma vez 

que não necessitam de prescrição médica para uso. Porém, em relação a indicação 

de alguns, existe algumas ressalvas. O GRIPINEW, por mais que seja indicado, é 

utilizado para os sintomas da gripe, fazendo parte a tosse desse sintoma; o HISTAMIN 

e a DEXCLORFENIRAMINA são indicados para tosse, todavia, de caráter alérgica; e 

por fim tem-se o CEBION, que não é indicado para tosse diretamente, mas sim como 

um suplemento de vitamina C que tende fortalecer o sistema imunológico. 

 

5.7 Prisão de ventre 

Em sua literatura, Amora Soares (2001, p. 169) define prisão de ventre e 

constipação como sinônimos. Sabendo disso, Andrade et al. (2003) diz que 

constipação, comumente conhecida por “intestino preso”, desrespeito a redução da 

frequência de evacuações de um indivíduo, cujo período ultrapassa 3 dias.  

 É caracterizado pelo endurecimento anormal das fezes, diminuição no seu 

volume ou retenção delas no reto por um longo período, o que dificulta sua saída, 

tornando-a muitas vezes dolorosa (GARCIA et al., 2016). Ainda em relação a prisão 

de ventre, Mendoza-Sassi , Béria e Bortolotto (2006) expõem em seu trabalho que 

53% dos entrevistados optam por automedicação. 

 

      Quadro 7 – Tratamentos relatados pelos entrevistados para Prisão de Ventre 

Nome Genérico Indicação Tarja Referência 

Luftal Simeticona 
Excesso de gases 

gastrintestinais 
Não CAETANO (2016) 

 Fonte: própria, 2021 

 

O único medicamento utilizado relatado pelos entrevistados no Quadro 7 foi o 

LUFTAL, de princípio ativo simeticona, que é uma substancia inerte, não solúvel na 

água e álcool e sem efeitos colaterais que age reduzindo a tensão superficial das 

bolhas de ar. Esse composto é considerado um agente antiespumante comum, sendo 

comumente utilizado por pacientes que se submeterão a alguns tipos de exames 

gastrointestinais (SANCHES; ARAÚJO; MARTINS, 2019). 
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Porém, mesmo esse medicamento sendo propicio para automedicação por não 

ser tarjado, ele não é indicado diretamente para constipação, mas sim para excesso 

de gases presos quanto sintoma associado da prisão de ventre. 

 

5.8 Dor de garganta 

Brasileiro Filho (2011) diz que as inflamações da orofaringe, sejam elas faringite 

ou tonsilites agudas, podem ser ocasionadas por vírus ou bactérias, com as virais 

podendo surgir paralelamente ou após rinite aguda de resfriado comum (pode ser por 

adenovírus, rinovírus ou ecovírus). No trabalho de Iuras et al. (2016), a dor de 

garganta associada a automedicação por 10% dos discentes que participaram da 

pesquisa e relataram fazer uso de medicamentos sem prescrição médica. 

 

     Quadro 8 – Tratamentos relatados pelos entrevistados para Dor de Garganta 

Nome Genérico Indicação Tarja Referência 

Amoxicilina Genérico 
Infecções nas 

amigdalas 
Sim Fabricante 

Meloxicam Genérico Inflamações, dor Sim CLARK et al. (2013) 

Nimesulida Genérico Inflamações, dor Sim CAETANO (2016)   

      Fonte: própria, 2021 

 

A AMOXICILINA, situado dentro da classe das penicilinas como um antibiótico 

β-lactâmico, possui ação bactericida, agindo na parede celular da bactéria e 

impedindo seu crescimento. Esse medicamento atua tanto em bactérias gram-

positivas aeróbias (Enterococus faecalis, Streptococcus pneumoniae e 

Staphylococcus aureus) quanto gram-negativas (Hemophilus influenzae, Escherichia 

coli e Helicobacter pylory) (SOUZA; SANTOS; BORGES, 2019). De acordo com sua 

bula, esse medicamento tem margem de ação nos pulmões, amigdalas, seios da face, 

tratos genital e urinário, pele e mucosas.   

Tanto a NIMESULIDA, quanto o MELOXICAM, possuem como mecanismo de 

ação a inibição da COX-2, preferencialmente. Ambos agem em problemas que 

necessitem de anti-inflamatório, analgésico ou antipirético, de acordo com as 

literaturas de Teixeira (2009) e Caetano (2016). 

Embora esses medicamentos citados anteriormente sejam indicados para dor 

de garganta, eles tratam de etiologia de diferentes. O MELOXICAM e a NIMESULIDA 
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podem ser utilizados, de acordo com Quadro 8, para dor de garganta, uma vez que 

ela esteja inflamada, porém, não são passíveis de automedicação, já que são sujeitos 

a prescrição médica (tarjados).  

Já em relação a amoxicilina, um antibiótico que também é usado para 

problemas na garganta, tem suas restrições quanto ao uso. Além de necessitar de 

prescrição médica, esse antibiótico necessita também de uma avaliação profissional, 

pois é necessário identificar se a dor na garganta decorre realmente de uma infecção 

bacteriana, logo, esse medicamento também não é indicado para a medicação.  

 

5.9 Congestão nasal 

Em seu trabalho, Branco-Ferreira et al.(2008) elucida congestão nasal como 

edema na mucosa nasal decorrente da dilatação dos vasos capilares, o que ocasiona 

alta permeabilidade e exsudação de plasma para o local, sendo esse processo comum 

em problemas característicos de inflamação e/ou infecção na mucosa nasal (rinite 

alérgica a mais frequente).  Em uma amostra de 138 indivíduos, com prevalência de 

automedicação de 95,7% Narciso (2013) mostra que desse total, a automedicação em 

casos de congestão nasal representou um total de 6,7%. 

 

Quadro 9 – Tratamentos relatados pelos entrevistados para Congestão Nasal 

Nome Genérico Indicação Tarja Referência 

Sorine SSC Cloreto de Sódio 0,9% 
Congestão 

nasal 
Não Fabricante 

Neosoro 
Cloridrato de 
Nafazolina 

Congestão 
nasal 

Sim Fabricante 

Histamin Dexclorfeniramina Alergia Não CAETANO (2016) 

Budesonida Genérico 
Congestão 

nasal 
Sim Fabricante 

Vick Vaporub 
Óleo de eucalipto         

Cânfora                             
Mentol 

Congestão 
nasal 

Não Fabricante 

Soro Fisiológico 
 Cloreto de Sódio 

0,9% 
Congestão 

nasal 
Não Fabricante 

 Fonte: própria, 2021 

 

Como uma das opções de tratamento relatada pelos entrevistados tem-se o 

VICK VAPORUB®, que quando aplicado topicamente, de acordo com sua bula, traz 

alivio em casos de congestão nasal. O SORINE SSC, de composição cloreto de sódio 
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0,9%, tem descrito em sua bula a propriedade de fluidificar a secreção da mucosa 

nasal, facilitando sua eliminação. 

 O soro fisiológico, que assim como o SORINE SSC tem o cloreto de sódio a 

0,9%, de acordo com Amaral et al. (2008), tem por indicação o cuidado a lesões de 

pele ou mucosas, limpeza de cavidades na odontologia, redução do edema córneo, e 

alívio da inflamação e congestão nasal. Outro medicamento utilizado é o HISTAMIN®, 

que como já mencionado, é um anti-histamínico utilizado em alergia, dermatite 

alérgica, rinite alérgica e urticária.  

O Cloridrato de Nafazolina do NEOSORO, é um medicamento não seletivo que 

tem sua ação vasoconstrictora por meio da atividade do receptor alfa-adrenérgico.  

Ele em sua atividade se liga e estimula o receptor alfa2-adrenergico pós-

sináptico periférico, o qual fica na mucosa nasal, provocando a vasoconstricção tanto 

local quanto ocasionalmente sistêmica (BORGES; CARVALHO; CARVALHO, 2019), 

sendo, de acordo com sua bula, uma boa opção para sintomas de resfriado, alérgicos 

nasais, rinites e rinossinusites.  

E por fim, tem-se a BUDESONIDA, que para Caetano (2016), é anti-inflamatório 

corticosteroide de uso nasal indicado para rinite alérgica, sazonal, não alérgica e 

pólipo nasal, além de melhorarem espirros, prurido, rinorreia e congestão nasal 

(WHALEN, FINKEL, PANAVELIL, 2016). 

Visualizando o Quadro 9 é possível evidenciar que dos seis tratamentos 

utilizados pelos entrevistados para congestão nasal, a BUDESONIDA e o NEOSORO 

não são passíveis de automedicação por serem, mesmo sendo indicados para o 

problema. Os outros quatro medicamentos, corretos quanto meio de tratamento por 

automedicação, possuem algumas particularidades. A exemplo do têm-se: SORINE 

SSC e O SORO FISIOLÓGICO, em que ambos possuem o cloreto de sódio 0,9% 

como composto em comum; o HISTAMIN, que no caso em questão é utilizado para 

congestão nasal decorrente de processos alérgicos e o VICK VAPORUB, que é o 

único dentre eles que é de uso tópico. 

 
5.10 Cortes na pele (Ferimentos) 

Ferimentos são lesões que provocam rompimento da pele, e de acordo com 

seu tipo e profundidade, pode romper gordura e/ou músculo. Eles são suscetíveis a 

inflamarem e infeccionarem, dependendo do modo como são limpos e dos cuidados 

que são realizados (BRASIL, 2003). 
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     Quadro 10 – Tratamentos relatados pelos entrevistados para Cortes na Pele 

Nome Genérico Indicação Tarja Referencia 

Rifocina® Rifamicina 
Feridas cutâneas 

cirúrgicas e 
traumáticas  

Sim PALMA et al. (2017)  

Lavar  - Assepsia local  - - 

Estancar o 
Sangue 

 - Assepsia local  - - 

 Fonte: própria, 2021 
 
De acordo com Palma et al. (2017), RIFOCINA é um antibiótico de largo 

espectro, é um bactericida frente a microrganismos gram-positivos e negativos, sendo 

utilizado com frequência em feridas cutâneas cirúrgicas e traumáticas.  

O ato de lavar e estancar o sangue são medidas normalmente tomadas em 

casos de ferimentos leves, logo a grande maioria dos entrevistados, frente a casos de 

ferimentos, têm a atitude correta. Todavia, vale salientar que a depender da 

profundidade do corte indica-se a procura de um profissional da saúde para avaliação 

e assepsia. 

No caso dos ferimentos, a RIFOCINA® a qual foi acusada uso é um antibiótico 

tarjado com retenção de receita, logo, necessita de avaliação médica do ferimento e 

para sua possível prescrição, não sendo adequada pra automedicação. 

Analisando o Quadro 10, vê-se que o único medicamento utilizado foi a 

RIFOCINA, que é um antibiótico cujo uso necessita de uma avaliação médica do local 

de injúria e possível prescrição do medicamento, salientando que o mesmo é de 

retenção de receita, logo, não indicado para automedicação.  Foram acusados 

também pelos entrevistados que eles lavavam e estancavam o sangue como método 

de assepsia do local, o que deixa a subentender que seja algo superficial, logo, sendo 

esses procedimentos indicados como primeiros socorros. 
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6. CONCLUSÃO 

A automedicação hoje em dia tornou-se algo praticamente inevitável. Saúde 

pública precária, dificuldade em marcar consultas e maior acessibilidade a 

medicamentos, sejam eles de venda livre ou não, tornou essa prática bastante comum 

e corriqueira. No presente trabalho observou-se que houve automedicação com 

medicamentos de venda livre e os sob prescrição médica, com erros e acertos em seu 

uso.  

O conceito de medicamento tarjado ainda foge da compreensão da população, 

que associa a apenas antibióticos e medicamentos de controle especial. O risco da 

automedicação mora justamente nesse desconhecimento, em que se faz uso de 

medicamentos sem a correta avaliação, como visto em alguns resultados mostrados. 

Porém, diante dos Quadros apresentados para cada problema autolimitado, foi 

possível ver que houve na maioria dos casos acertos quanto a farmacologia utilizada, 

até mesmo com medicamentos tarjados.  

Logo, sabendo que a automedicação é realidade na vida dos entrevistados, fica 

válida a orientação aos moradores da comunidade de São Bento-PB pela equipe de 

saúde do local sobre o tema, especialmente por um farmacêutico, fazendo um 

apanhado dos principais medicamentos, enfatizando riscos e benefícios da 

automedicação e orientando-os como proceder caso necessitem praticá-la. 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
 
 


