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RESUMO

Este estudo objetiva mapear as crengas comportamentais, normativas
e de controle relacionadas ao comportamento de risco da
automedicacdo a luz da Teoria do Comportamento Planejado e
categorizar os comportamentos de automedicacdo (pratica
responsavel/inadequada). Trata-se de uma revisdo de escopo realizada
em bases de dados eletronicas. Utilizou-se o acrénimo PCC (Populagdo
- adultos e idosos, Conceito - automedicacdo, Contexto -
comportamento de risco), utilizando a equacdo de busca: adult OR
aged AND health risk behaviors OR high risk behavior OR risky behavior
OR risk-taking AND self medication, nas bases de dados Embase,
MEDLINE, Pubmed, Web of Science e Scopus. Para extrair as crengas de
comportamento, normas e controle, apoiou-se na Teoria do
Comportamento Planejado, e para obtencdo dos comportamentos de
risco e responsaveis da automedicacdo, ancorou-se na publicacdo da
Organizagdao Mundial de Saude. Foram incluidos 64 artigos cientificos.
Um percentual de 64% abordava a automedicacdo em geral, seguido de
31,2% sobre automedicagdao de antibidticos. As crengas que mais se
destacaram foram as comportamentais (atitude), e o comportamento
de automedicacdo que mais foi extraido foi o da automedicagdo de
risco. Foram mapeados comportamentos de risco para automedicacdo
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como: usar antibidtico por conta prépria, descontinuar o tratamento e usar o medicamento
por conta prépria sem saber a dose e o tempo de duragdo. A partir deles, mapeou-se atitude
como: tomaria medicamento por conta prépria por aliviar rapido os sintomas; norma
subjetiva: Sinto-me motivado para tomar medicamento sem prescricdo médica, pois valorizo
a opinido de amigos e parentes e controle percebido: Usaria medicamento por conta propria
por ter o habito de ler as bulas e rétulo dos medicamentos. Tais elementos sdo relevantes para
a elucidacdo e a incorporacdo nas estratégias de promog¢ao do uso racional de medicamentos.

Palavras-chave: Uso de Medicamentos. Automedica¢do. Tratamento Farmacoldgico.
Comportamento de Risco. Atitude. Modelo de Crencgas de Saude.

ABSTRACT

This scoping review carried out in electronic databases aims to map behavioral, normative,
and control beliefs related to self-medication risk behavior in light of the Theory of Planned
Behavior and categorize self-medication behaviors. The acronym PCC (Population - adults and
elderly, Concept - self-medication, Context - risk behavior) was used, using the search
equation: adult OR aged AND health risk behaviors OR high risk behavior OR risky behavior OR
risk-taking AND self medication, in the Embase, MEDLINE, Pubmed, Web of Science, and
Scopus databases. To extract behavioral, normative, and control beliefs, the Theory of Planned
Behavior was used, and to obtain risk and responsible behaviors for self-medication, the
publication of the World Health Organization was used. A total of 64 scientific articles were
included. A percentage of 64% addressed self-medication in general, followed by 31.2% on
self-medication of antibiotics. Risk behaviors for selfmedication were mapped, such as: using
antibiotics on one's own, discontinuing treatment, and using the medication on one's own
without knowing the dose and duration. From these, attitudes were mapped, such as: | would
take medication on one's own because it quickly relieves symptoms; subjective norm: | feel
motivated to take medication without a prescription, because | value the opinion of friends
and relatives; and perceived control: | would use medication on one's own because | have the
habit of reading the package inserts and labels of medications. These elements are relevant
for elucidating and incorporating them into strategies to promote the rational use of
medications.

Keywords: Drug Utilization. Self Medication. Drug Therapy. Risk-Taking. Attitude. Health Belief
Model.

Introdugao

A automedicacdo é a pratica de selecionar e usar medicamentos sem a prescri¢cdo
médica para tratar sintomas ou doengas autodiagnosticados, sem orientacdo de um
profissional de saude ou interrupcao ou prolongamento de um determinado tratamento
previamente prescrito para disturbio crénico ou recorrente, podendo esta ser motivada pelo

préprio individuo ou por influéncia de terceiros (World Health Organization, 2000). Desta
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forma, esse comportamento pode ser praticado de forma responsavel ou inadequada (de
risco).

De acordo com a OMS, automedicagdo responsavel envolve o uso de forma apropriada
e segura dos medicamentos, na qual trata sinais e sintomas mais leves, usando medicamentos
isentos de prescricdo médica, sendo eficaz e seguro quando utilizado segundo as instrucdes.
Para fortalecer essa pratica, torna-se necessdario orienta¢cdes de um profissional de saude
habilitado. Este comportamento associa-se ao autocuidado, podendo contribuir para tratar
sintomas que nao necessitam de consulta médica; reduzir os custos e a pressao nos servigos
de saude e favorecer a autonomia de sujeitos que residem em areas remotas (Hughes;
Mcelnay; Fleming, 2001).

Entretanto, esse comportamento configura-se como uma linha ténue, uma vez que os
medicamentos apresentam reacOes adversas, interacdes e efeitos colaterais. Nesta
perspectiva, a automedicacdo de risco configura-se como um problema significativo para a
saude publica, que concerne a forma inadequada de usar e selecionar o medicamento sem
prescricdo do profissional de saude, incorrendo em potenciais riscos a saude humana (Hughes;
Mcelnay; Fleming, 2001).

A automedicacdo pode ser um comportamento de risco para a populacdo. Nesta
vertente, um estudo demonstrou que os constructos da Teoria do Comportamento Planejado
podem ser bons preditores desse comportamento. Essa teoria € uma das maneiras de prever
o comportamento de risco em salde e motiva a acdo ancorando-se na Teoria do
Comportamento Planejado (TCP), que se baseia na tomada de decisdo do sujeito, a partir de
informagdes disponiveis, considerando as implicagdes de suas agdes antes de realizar
determinado comportamento (Ajzen, 2006).

ATCP é um modelo preditivo do comportamento. Esta teoria parte da premissa de que
o comportamento humano é uma funcdo da intencdo do comportamento, e esta, por sua vez,
antecede o comportamento em si, representando um esforco do individuo em executar
determinada ac¢do. Tal intencdo estd condicionada por trés constructos: atitude, norma
subjetiva e controle comportamental percebido (Ajzen, 1991).

A atitude em relacdo ao comportamento refere-se ao grau em que uma pessoa tem
uma avaliagdo favordvel ou desfavoravel de um determinado comportamento, tendo uma
relacdo direta com o desfecho do comportamento. O segundo, a norma subjetiva é o

constructo que se refere a pressdo social percebida para realizar ou ndo o comportamento,
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sofrendo a influéncia de terceiros na tomada de decisdo para executar o comportamento. O
controle comportamental percebido refere-se a facilidade ou dificuldade percebida de realizar
o comportamento, refletindo experiéncias passadas, impedimentos e obstaculos previstos
(Ajzen, 1991). De modo geral, quanto mais favoravel a atitude e a norma subjetiva em relacado
a um comportamento, e quanto maior o controle percebido, mais forte devera ser a intencéo
de um individuo realizar considerado comportamento (Ajzen, 1991).

Um estudo (Santos; Almeida, 2018) mostrou que a TCP tem sido utilizada com sucesso
por uma ampla gama de pesquisas de diferentes areas de conhecimento. A TCP continua a ser
de grande utilidade nas pesquisas das ciéncias sociais e comportamentais para explicar e
prever o comportamento em varios cenarios (Bosnjak; Ajzen; Schmidt, 2020). Dentre eles,
diversos comportamentos relacionados a saude, podendo exemplificar, um estudo que utilizou
os preditores da TCP para explicar a adesdo terapéutica (Jannuzzi; Rodrigues, Cornélio, Sdo-
Jodo; Gallani, 2014).

Em nivel internacional, ja se verificam avancos nesta perspectiva, onde utilizou-se um
instrumento com sete itens para medir a atitude em relacdo a automedicacdo, quatro itens
para o controle comportamental percebido e quatro itens para a norma subjetiva. Deste modo,
encontrou que os trés constructos sao fortes preditores da automedicagdo. No tocante a
atitude, verificou-se significancia na previsao da automedicagdo. Nesta perspectiva, 41% das
mulheres acreditavam que a automedicacdo é inofensiva, o que sugere uma atitude errada em
relacdo a automedicacdo, indicando que atitudes baixas estdo positivamente relacionadas ao
uso de medicamentos sem receita médica. Ademais, um percentual de 69% de automedicacao
relacionada a influéncia de terceiros foi encontrado. O CCP na previsao da automedicagao,
sendo eficaz na reducao de comportamentos de alto risco, desta forma, os profissionais de
saude precisam melhorar as habilidades e conhecimentos necessarios dos usuarios (Karimy;
Rezaee-Momtaz; Tavousi; Montazeri; Araban, 2019).

No uso de fitoterdpicos por conta prépria em gestantes, os trés constructos mostraram
associac¢do significativa com o uso, sendo a norma subjetiva a que apresenta maior influéncia
nesse grupo (Karimian; Sadat; Afshar; Hasani; Araban; Kafaei-Atrian, 2021). Reforca-se que a
TCP deve ser abordada nas estratégias de educacdo em saude e na modificacdo de
comportamentos em saude, incluindo a automedicacdo (Karimian; Sadat; Afshar; Hasani;

Araban; Kafaei-Atrian, 2021). Um estudo de automedicacdo de risco com antibidticos mostrou
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gue os trés constructos tém impacto significativo no sentido de aceitar a pratica de
automedicacdo (Barakat; Mohasseb, 2023).

Assim, o discernimento sobre os comportamentos de risco que motivam a
automedicacao responsavel e a inadequada, dentro dos constructos da TCP, constitui-se
estratégia necessdria para avancar na promogao do uso racional de medicamentos. Objetivou-
se, neste estudo, mapear as crencas comportamentais, normativas e de controle relacionadas
ao comportamento de risco da automedicacdo a luz da TCP e categorizar os comportamentos

de automedicagdo (pratica responsavel/inadequada).

1 Metodologia
1.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo, que permite realizar o mapeamento dos principais
conceitos, clarificar dreas de pesquisa e identificar lacunas do conhecimento, como é o caso
dos comportamentos de risco da automedicacdo na populacdo em geral. A revisdo foi
desenvolvida seguindo o checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) e as etapas recomendadas pelo Joanna
Briggs Institute (JBI) (Tricco; Lillie; Zarin; O’brien; Colquhoun; Levac, 2018), a saber: 1)
identificacdo da questdo de pesquisa; 2) identificacdo dos estudos relevantes; 3) selecdo dos

estudos; 4) analises dos dados e 5) agrupamento, sintese e apresenta¢dao dos dados.

1.2 Coleta de dados

A questao de pesquisa foi estruturada por meio do mnemoénico Populagao, Conceito e
Contexto (PCC), em que P=Populacdo (Population) de pessoas adultas e idosas; C=Conceito
(Concept) de automedicacdo e C=Contexto (Context) dos comportamentos de risco (Peters;
Marnie; Tricco; Pollock; Munn; Alexander, 2020). Desta forma chegou-se a pergunta de
pesquisa: Quais comportamentos de risco para automedica¢ao? E quais atitudes, normativas

e de controles relacionados aos comportamentos de risco da automedicagado?

1.3 Critério de selegdo
Foram considerados elegiveis os estudos que atendessem aos seguintes critérios: 1 —
Artigos originais sobre comportamento de risco (Conceito) em adultos e idosos (Populacdo)

em diferentes contextos da automedica¢do (Contexto); 2 — Artigos completos indexados nas
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bases de dados selecionadas; 3 — Disponiveis nos diversos idiomas para ampliar a busca 4 —
publicados até junho de 2022 e que envolveram seres humanos. Foram excluidos estudos que

nao tivessem como centralidade o comportamento e a crenca da automedicacao.

1.4 Estratégia de busca

A partir da estratégia PCC, foram definidos a Populacdo (adultos e idosos), o Conceito
(comportamento de risco) e o Contexto (automedicagdo), levando a seguinte estratégia de
busca construida com trés vocabuldrios controlados em saude, Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e Collection of Standardized Keywords in
Embase (EMTREE), em conjunto com operadores booleanos AND e OR: (1) adult OR aged; (2)
health risk behaviors OR high risk behavior OR risky behavior OR risk-taking e (3) self
medication. Apds adequacdes, a estratégia de busca foi estabelecida, de maneira geral, da
seguinte forma: adult OR aged AND health risk behaviors OR high risk behavior OR risky
behavior OR risktaking AND self medication. Nao foi utilizado o termo “crenga” na estratégia
de busca, uma vez que limitava o nimero de estudos encontrados. Por se tratar de uma revisao
de escopo, se optou pelo termo “comportamento de risco” que estd alinhado com a TCP e
ampliou e diversificou o nimero de estudos.

A selecdo dos estudos foi realizada em junho de 2022, nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), PubMed, Scopus, Web of Science
(WoS) e Excerpta Medical Database (EMBASE). Especificamente, foram adotadas as seguintes
estratégias de busca em cada base: EMBASE: (('adult'/exp OR adult OR 'aged'/exp OR aged)
AND ('health risk behaviors'/exp OR 'health risk behaviors' OR (('health'/exp OR health) AND
('risk'/exp OR risk) AND behaviors)) OR 'high risk behavior'/exp OR 'high risk behavior' OR (high
AND ('risk'/exp OR risk) AND ('behavior'/exp OR behavior)) OR 'risky behavior'/exp OR 'risky
behavior' OR (risky AND ('behavior'/exp OR behavior)) OR 'risk taking'/exp OR 'risk taking')
AND ('self medication'/exp OR 'self medication'); PUBMED: (((((((((adult) OR (AGED)) ) AND
(health risk behaviours)) ) ) OR (high risk behaviour)) OR (risky behavior)) AND (self
medication); Web of Science: (self-medication) AND (risk behavior); MEDLINE: adult OR aged
AND "risky behavior" OR behavior AND "self medication" e SCOPUS: ( TITLE-ABS-KEY ( adult
) OR TITLE-ABS-KEY ( aged ) AND TITLE-ABS-KEY ( "health risk" ) OR TITLE-ABS-KEY ( behaviors
AND high ) OR TITLE-ABS-KEY ( risk AND behavior ) OR TITLE-ABS KEY ( risky AND behavior ) OR
TITLE-ABS-KEY ( risk-taking ) AND TITLE-ABS-KEY ( "self medication").
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1.5 Processo de selecdo

A primeira etapa da revisdo envolveu as buscas nas bases de dados, onde os artigos
identificados foram exportados para o software EndNote. Os titulos e resumos dos estudos
identificados foram lidos por seis revisores, que trabalharam em pares, para selecdo dos
artigos elegiveis. Em caso de discordancia em relacdo a inclusdo, um terceiro revisor fez a
avaliacdo.

Na etapa seguinte, realizou-se leitura integral de todos os estudos incluidos apds o
desenvolvimento da primeira etapa por todos os revisores, com intento de atender a pergunta

de pesquisa e extrair os dados de interesse.

1.6 Extragdo e analise dos dados

Para extracdo dos dados foram consideradas as seguintes varidveis: autor, titulo, pais,
ano de publicacdo, pais de origem, populacdo do estudo, tamanho da amostra, tipo de estudo,
elementos constituintes da automedicacdo, medidas da automedicagdo e principais
comportamento de risco da automedicacdo (Peters; Godfrey; Khalil, Mclnerney; Parker;
Soares, 2015). Quanto aos resultados, os dados quantitativos foram inseridos no Excel 2016
(Microsoft Bellevue, Australia Ocidental) e analisados utilizando a estatistica descritiva, com
contagem de frequéncia absoluta e relativa a sintese dos resultados quantitativos.

Para o mapeamento dos constructos atitude, norma subjetiva e controle
comportamental percebido utilizou-se as definicdes de Ajzen (1991). Entende-se que esses
constructos estao relacionados a intencdo do comportamento que determinam no caso, a
automedicagdo, a partir do comportamento de risco da automedicagdo encontrados nos
estudos foram alocados nos respectivos constructos.

Para categorizacdo em comportamento de risco ou responsavel, a partir de trés
revisores, sendo utilizado o relatério da OMS (World Health Organization, 2000) para discernir
entre os beneficios e os potenciais riscos.

Apds extracdo dos dados, os achados foram consolidados em um quadro com as
principais caracteristicas dos estudos incluidos na pesquisa. Realizaram-se a compilacdo e a
estruturacdo dos resultados, por meio de uma construgdo tematica, organizada de acordo com
os elementos que influenciam na resposta desta pesquisa. Agrupou-se os estudos pelos

comportamentos de risco da automedicacdo, e resumiu o tipo de populacdo, tipo de estudo,
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tematica da automedicacdo, tipo de automedicagdo, instrumentos validados, dimensdes dos
instrumentos utilizados e crengas comportamentais, normativas e de controle.

Os comportamentos de risco para automedicacdo foram categorizados como
inadequados (pratica da automedicacdo de risco) ou responsdveis. Para tanto, foram
necessarias as seguintes definicdes operacionais: Atitude: é a avaliagdo que uma pessoa faz
em relacdo as consequéncias de um determinado comportamento (Ajzen, 1991), no caso,
avaliando se o comportamento de automedicacdo trard ou ndo consequéncias (riscos) para
ele; Norma Subjetiva: Constructo que refere-se as influencias social, levando em consideracao
as pessoas que podem ser referéncias (pais, amigos, familia, conjugue, colegas de trabalho)
sobre a selecdo e o uso de medicamentos (Ajzen, 1991); Percepc¢do do controle planejado:
Crenca individual relacionada a percepc¢do de fatores de controle (dificuldade ou facilidade)
em desempenhar o Comportamento (Ajzen, 1991); Comportamento de risco da
automedicacdo: S3o praticas adotadas que aumentam as chances de ocorréncia da
automedicagao; Automedicagao responsdvel: sdo praticas que o individuo trata seus préprios
sintomas (sintomas mais leves), com medicamentos isentos de prescri¢do, que sdo seguros,
guando usados seguindo as instrucdes (World Health Organization, 1998).

A definicdo de automedicacdo de risco baseou-se no referencial da Organizacao
Mundial de Saude (World Health Organization, 2000), onde retrata os potencias riscos da
automedicacdo paraa saude doindividuo: autodiagnostico incorreto; falta de aconselhamento
profissional habilitado; falha no reconhecimento de riscos farmacolégicos (interacdes,
precaucdes, contraindicacles, reacdes adversas); realizar terapia farmacoldgica prévia; ndo
reconhecer que a substancia ja esta sendo utilizada com nome diferente; uso incorreto,
excessivo ou prolongado; armazenamento de medicamentos (World Health Organization,
2000).

Para reafirmar a consisténcia da pesquisa, a triagem, a extracdao de dados e a andlise
da amostra bibliografica foram realizadas por dois avaliadores, de forma independente, e as
divergéncias foram decididas por um terceiro revisor. A pesquisa dispensou submissdo e

aprovacdo de Comité de Etica, visto que utilizou apenas dados secundarios da literatura.
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2 Resultados
Partindo de 3.125 estudos identificados, 64 foram selecionados, que passaram pelo processo
de leitura de titulos, resumos, aplicagdo dos critérios de elegibilidade e leitura na integra, conforme

Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da selecdo de artigos seguindo conforme PRISMA (ScR).

p
Estudos identificados nas bases de dados (n=3.125)
PubMed = 494 EMBASE =616 Web of Science = 488 Scopus = 894
MEDLINE = 633
h
—
2 Estudos selecionados Estudos excluidos ap6s leitura
" (n=449): de titulos (n=2.676):
] PubMed (n=19) Estudos de revisdo (n=205)
= EMBASE (n=106) > Nao relacionados com o
T Web of Science (n=78) tema (n=1.993)
ﬁ Scopus (n=161) Estudos indisponiveis
MEDLINE (n=85) (n=478)
—
—
E
(1)
a2 o | Estudos excluidos:
= g Duplicidades (n=183)
— v
Estudos avaliados para
ﬁ elelgibilidade
s (n=266)
% Estudos excluidos apds leitura de texto
=) completo (n=202):
ﬁ Estudos de revisdo (n=2)
Estudos qualitativos (n=9)
| > Com criangas (n=19)
pr— Com profissionais da saude (n=5)
Com animais (n=4)
Texto completo indisponivel (n=26)
.ﬁ v Fora do escopo da automedicagao (n=137)
T=.1 Estudos incluidos para as
£ analises (n=64)

—

Fonte: elaborado pelos autores.

O Quadro 1 mostra as caracteristicas gerais dos 64 estudos incluidos. 78% (n=50) dos
estudos sdo dos ultimos dez anos. A maioria dos estudos foi publicada na Malasia, india,
Estados Unidos e Espanha. Os estudos foram realizados com mais frequéncia na populagao em
geral adulta. No tocante ao tipo de automedicacdo: 64% (n=26) em geral; 31,2% (n=20) de
antibiéticos; 15,6% (n=10) especialidades e 12,5% (n=8) de medicamentos isentos de
prescricdo. Quanto aos dominios dos instrumentos que mediam a automedica¢do, os mais
prevalentes foram: sociodemografico; conhecimento; comportamento (pratica); e

atitude/crengas.
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Quadro 1 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos.

Autor/ano Pais/ Tipo de | Populagdo/amostra| Automedicagdo / Dominios
estudo instrumento

Abasaeed et al., 2009 | Emirados Populacdo em geral | Automedicacdo de Sociodemografico; pratica da automedicag¢do (uso de

(ABASAEED, VLCEK, Arabes n'=860 antibidticos / antibidticos e armazenamento em casa)

ABUELKHAIR, KUBENA, 2009) Unidos/ validado

Transversal

Ahmad et al., 2015 india / Populagdo em geral | Automedicagao de Sociodemografico; pratica da automedicagdo

(AHMAD, KHAN, SRIKANTH, | Trgnsyersal n'=420 medicamentos (conhecimento; percepcio; fontes de informacdo e

KUMAR, SINGH, TRIVED], isentos de motivos)

2015) prescricdo / validado

Ahmed et al., 2020AHMED. | Etigpia/ Gestantes Automedicacdo em | Sociodemografico; pratica da automedicac3o ( listar

SUNDBY, ARAGAW, ABEBE, 2020) Transversal n"=1.067 geral / validado qualquer medicamento que usados por conta prépria,
incluindo medicamentos que sobraram, comprados
sem receita, compartilhados por qualquer pessoa)

Ai-Kubaisi et al., 2019 | Emirados Universitarios Automedicacdo de Sociodemografico; crengas de saude, fatores

(AI-RUBAISI, STECROIX, Arabes n'=2.875 antibidticos / facilitadores (conhecimento medicamento, ano de

VINSON, SHARIF, Unidos/ validado estudo, fonte de informacdo), fatores de necessidade

ABDUELKAREM, 2019) Transversal (orientacdo para o autocuidado e percepcdo de saude)
e uso adequado de medicamento

Al-Qahtani et al., 2022 | Arabia Universitarios Automedicacdo em | Sociodemografico; atitude sobre automedicacao

(AL-QAHTANL SHAIKH, Saudita/ n"=350 geral / validado (autocuidado; conhecimento); pratica da

SHAIKH, MANNASAHEB. AL | Transversal automedicacdo (6 meses; automedicacdo de

QAHTANI, 2022)

antibioticos; verificacdo da data de validade antes e
frequéncia); fonte de informagao e motivos
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Albawani et al., 2017 [émen / Populacdo em geral | Automedicacdo de Sociodemografico; automedicacdo com antibidticos,

(ALBAWANI, HASSAN, ABD- | Transyersal n'=363 antibidticos / NI* sintomas, motivos, fontes de informacao,

AZIZ, GNANASAN, 2016) orientacdo/conhecimento para automedicacdo;
percepcdo de seguranca dos antibidticos (seguranca do
uso de medicamentos)

Alfaro-Mora et al., Costa Rica / Universitarios Automedicacdo em | Sociodemografico, frequéncia de automedicacao,

2019 (ALFARO-MORA, Transversal n'=280 geral / NI' conhecimento e condi¢cbes em que apresentaram maior

MONGE-GUERRERO, JEREZ- grau de automedicacgo

ZAMORA, CAMPOS-CAMPOS,

PEREZ-MORA, 2019)

Jinnah et al., 2020 Mal3sia /| Populagdo em geral | Automedicagdo de Sociodemografico, fatores emergenciais e fatores

(JINNAH, HAQUE,
JAMALUDIN, 2020)

metodoldgico

/ n"=308

medicamento
isentos de
prescricdo / validado

comportamentais (atitude, norma subjetiva, controle
comportamental percebido, intenc¢do e pratica)

Arunkumar et al., 2019 | india / Universitarios Automedicacdo em | Sociodemografico; fonte da automedicacdo; motivo;
ARUNKUMAR, MAHESHKUMAR, * . . /4. . ~

( Transversal / n=100 geral / NI' conhecimento, atitude e pratica da automedicacao

JOHN, 2019)

Aslamet al., 2021 Malasia / Populagdao em geral | Automedicagao de Sociodemografico; informagdes pessoais sobre saude e

(ASLAM, ZIN, ABRAHMAN, | transversal /n"=480 antibidticos / uso de medicamentos; pratica/comportamento e
AJDACS, AHMED, JAMSHED . . .

GAIDACS, - JAMSHED. validado fatores que contribuem para a automedicagao

2021)

Baran et al., 2008 Poldnia/ Populacdo em geral / | Automedicacdo Sociodemografico; estado de saude (autoavaliagdo,

(BARAN, TEUL, IGNYS- Transversal n"=450 de | frequéncia e ocorréncia de infeccdes respiratdrias) e

O'BYRNE, 2008)

medicamentos de
venda livre
(infeccGes do trato

fatores que influenciam automedicagdo de
medicamentos de venda livre para infec¢des do trato
respiratério superior
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respiratério
superior) / NI'

Bertoldi et al., 2014

(BERTOLDI, CAMARGO, SILVEIRA,

MENEZES, ASSUNCAO,
GONCALVES, 2014)

Brasil/ Coorte

Popula¢do em geral/
n'=4106

Automedicacdo em
geral / NI

Sociodemografico; As informagdes sobre uso de
medicamentos (prescricdo médica atual, prescri¢cdo
médica ndo atual ou orientacdo ndo médica); auto
avaliacdo de salde

Berzanskyte et al., Lituania /| Populacdo em geral/ | Automedicacdo de | Sociodemografico; Motivo; fonte de informacéo e uso
2006 (BERZANSKYTE, Transversal n'=746 antibidticos / NI’ de medicamento
VALINTELIENE, HAAIER-
RUSKAMP, GUREVICIUS,
GRIGORYAN, 2006)
Bhambhani et al., india / Populacdo em geral / | Automedicacdo em | Sociodemografico, praticas de automedicacgdo; uso de
2015 (BHAMBHANI, Transversal n"=300 geral / NI' medicamento; clinica do paciente; fonte de
SAXENA, BHAMBAL, informacdes para automedicacdo
SAXENA, PANDYA, KOTHARI,
2015)
Bhattarai et al., 2020 Nepal / Populacdo atendida | Automedicacdo da | Sociodemografico; conhecimento de automedicacdo,
(BHATTARAL KHANAL, Transversal odontologia/ n"=265 | dor problemas relacionados a saude bucal, motivos e
SHRESTHA, 2020) (emergéncia) / acesso

validado
Brandao et al., 2020 Paises da Populacdo idosa / Automedicacdo dor | Sociodemografico; pratica de automedicacao
(BRANDAO, TEDEIRA, Europa / n'=31.672 fisica (emergéncia)
ARAUJO, PAUL, RIBEIRO, Inquérito /NI'
2020)
Carrasco-Garrido et Espanha /| Populagdo em geral/ | Automedicacdo em | Sociodemografico; pratica de automedicacdo, estilo de
al., 2010 (CARRASCO- Transversal n'=20.738 geral / validado vida

GARRIDO, HERNANDEZ-
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BARRERA, LOPEZ DE
ANDRES, JIMENEZ-TRUJILLO,
JIMENEZ-GARCIA, 2020)

Chuwa et al., 2021 Tanzania Universitarios/ Automedicacdo de | Sociodemografico; comportamento de automedicacdo
(CHUWA, NJAU, MSIGWA, Transversal n'=374 antibidticos / ndo | com antibiéticos; conhecimento da pratica de
SHAO, 2021) validado automedicacdo com antibidticos; fonte de informacao;
motivo e feitos observados

Delouya et al., 2019 Franca / Populacdo em geral / | Automedicacdo de | Sociodemografico; estado de saude, percepgdo de
(DELOUYA, CROSNIER, Transversal n'=1.215 medicamentos satde e uso de medicamentos e pratica de
LACOMBE, DESERICOURT, isentos de automedicagﬁo
MILON, 2019) prescricao

(analgésicos) / NI
Dimova et al., 2014 Bulgaria Populacdo em geral / | Automedicacdo de | Sociodemografico; atitude e conhecimento dos riscos
(DIMOVA, DIMITROVA, Transversal n'=1.650 antibidticos / da automedicac¢do com antibiético; comportamento da
SEMERDJIEVA, DOIKOY, 2014) validado automedicacdo; conscientizacdo dos efeitos
Eichenberg et al., 2015 | Alemanha Populacdo em geral / | Automedicacdo de | Obtengdo da informacdo; queixas de saude tratadas;
(EICHENBERG, AUERSPERG, | Trangsyersal n"=1.976 medicamentos motivos; experiéncias com a automedicagdo
RUSCH, BRAHLER, 2015) isentos de

prescricdo / NI'
El Zowalaty et al., 2016 | Arabia Populacdo em geral / | Automedicacdo Sociodemografico, conhecimento de antibidticos,
(ELZOWALATY, BELKINA, | gqdjta / n'=1.310 de atitudes e comportamento para o uso de antibiéticos
BAHASHWAN, EL ZOWALATY. | 113 hsversal antibiotico / NI' sem receita médica
TEBBENS, ABDEL-SALAM,
2016)
Elden et al., 2020 Egito/ Universitarios Automedicacdo Sociodemografico; praticas de automedicagdo de
(ELDEN, NASSER, ALLL Transversal / n"=563 de antibidticos, motivos, sintomas associados a

MAHMOUD, SHAWKY,
IBRAHIM, 2020)

antibiotico / NI

automedicacdo de antibidticos, conhecimento do efeito
colateral do abuso de antibidticos, leitura das
instrucGes e praticas de descontinuagdo
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Ewunetei et al., 2021 Etidpia / Populacdo em | Automedicacao em Sociodemografico; acondicionamento de medicamentos
(EWUNETEL YISAK, KEFALE, | Transyersal geral / n"=847 | geral em casa; compartilhamento de medicamentos;
2021) (domicilio) / validado | comportamento de automedicacgdo
Extavour et al., 2008 Trinidad Hipertensos/ | Automedicacdo Sociodemografico; uso de medicamentos; sintomas;
(EXTAVOUR, EDWARDS, 2008) | Tohago/ n"=155 de categoria de risco de intera¢cdo medicamentosa
Transversal medicamentos
isentos / NI
Gebrekirstos et al., Etidpia / Populacdo em | Automedicacao Sociodemografico; doencas e medicamentos,
2017 (GEBREKIRSTOS, Transversal geral / n'=829 de conhecimento e uso antimicrobianos e servicos de satde
WORKNEH, GEBREGIORGIS, ant biétiCOS/ N If
MISGINA, WELDEHAWERIA,
WELDU, 2017)
Gonzalez et al., 2018 Chile / Universitarios | Automedicacdo em | Sociodemografico; histérico familiar; histérico de
(GONZALEZ, SILVA, GARRIDO, Transversal / geral / validado automedicacdo; frequéncia; motivo; fonte de
21 n'=168 informag¢do/recomendacédo; tipo de automedicagdo
(responsavel e inadequada)
Gras et al., 2020 (GRAS, Franca / Universitarios | Automedicacdo Sociodemografico, estado de saude, comportamento de
CHAMPEL, MASMOUDL, Transversal / inadequada / automedicacdo; conhecimento sobre os medicamentos e
LIABEUF, 2020) n'=1.257 NI 0s riscos associados a automedicac¢do
Figueiras et al., 2000 Espanha Populacdo em | Automedicacdo em Sociodemografico; comportamento de automedicacdo e
(FIGUEIRAS, CAAMRNO, Transversal geral / geral uso de medicamento
GESTAL-OTERO, 2000) n'=20.310 (indesejada) / NI
Hassali et al., 2011 Malasia / Populagcdo em | Automedicacdo em | Sociodemografico e comportamento de automedicagao
(HASSALL SHAFIE, ALQAZAZ, | transyersal geral / n"=314 | geral/ validado

TAMBYAPPA, PALAIAN,
HARIRAJ, 2011)
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Hernandez-Vasquez et | Peru/ Populagdo em | Automedicacdo em | Sociodemografico; pratica de automedicacdo;
al., 2018 (HERNANDEZ- Transversal geral / geral / NI' motivo; fonte de informagdo/recomendacio
VASQUEZ, ALARCON-RUIZ, n'=3.858

DIAZ-SEIJAS, MAGALLANES-

QUEVEDO, ROSSELLI, 2018)

Hovart et al., 2017 Servia / Populacdo em | Automedicacdo Sociodemografico; conhecimento do uso de
(HORVAT, TOMAS, KUSTURICA. | Trgnsyersal geral / n"=500 de medicamento; atitude e comportamento de

SAVKOV, BUKUMIRIC, TOMIC,
2017)

antibidtico / validado

automedicagao

Jalilian et al., 2013
(JALILIAN, HAZAVEHE],

VAHIDINIA, JALILIAN,
MOGHIMBEIGI, 2013)

Ird / Transversal

Populacdo em
geral /
n'=1.400

Automedicacdo em
geral
(farmacia) /validado

Sociodemografico; pratica de automedicag¢ao; motivo;
tipo de medicamento utilizado; crenca em salde
(gravidade percebida; (c) beneficio percebido; (d) barreira
percebida; e (e) pistas para a acdo)

Suthar et al., 2020
(SUTHAR, SHRINA, RIDDHI,

2020)

Portugal /
Metodoldgico

Universitarios/
n'=840

Automedicacdo em
geral / validado

Sociodemografico; comportamento, conhecimento e
atitude da automedicacao

Khairy et al., 2021
(KHAIRY, NASSER, SARHAN, EL

SHAMY, GALAL, 2021)

Egito/
transversal

Universitarios/
n'=403

Automedicacao
especifico
(antifungicos e
fitoterapicos) /
validado

Caracteristicas do histérico do sujeito; pratica de
automedicacdo com medicamentos antifungicos;
conhecimento/informagdes sobre o uso; frequéncia e
motivos; atitude; uso de medicamentos (medicamentos e
sintomas)

Kumar-M et al., 2020
(KUMAR-M, MAHAJAN,

KATHIRVEL, HEGDE, KAKKAR,
PATIL, 2020)

india/transversa
|

Populagdo em
geral /n'=216

Automedicacao
especifica
(dermatolodgica) /
validado

Sociodemografico, conhecimento e atitude

Lechuga-Besné et al., México/ estudo | Mulheres / Automedicagdo 1) crengas, 2) atitudes, 3) motivacao para agradar, 4)

2009 (LECHUGA-BESNE, ex post facto n'=900 especifica norma subjetiva, 5) intenc3o de agir, 6) percepcio de
(resfriado e gripe) NI'| risco, e 7) comportamento
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RIVEROS-ROSAS, SANCHEZ-

SOSA, 2009)

Lei et al., 2018 (LELJIANG, | Ching / Universitarios | Automedicacdo em | Predisposicdo; habilitacdo e necessidade de se

LIU, FERRIER, MUGAVIN, 2018) | Trgnsyersal / n"=260 geral / validado automedicar (tipo e duracdo da doenca)

Makowska et al., 2020 Pol6nia / Populacdo em | Automedicacdo em Sociodemografico; conhecimento e comportamento
(MAKOWSKA, BOGUSZEWSKL, | tr3nsyersal geral / geral / validado

NOWAKOWSKI, n*=1 013

PODKOWINSKA, 2020)

Marin et al., 2010 MARIN. | Argentina / | Universitarios/ | Automedicacdo em Sociodemografico e comportamento de automedicacao
CANAS, CARLSON, transversal n"=5.170 geral / validado (uso de medicamento; frequéncia; motivo)

SILVESTRINI, CORVA,

MESTORINO, 2010)

Marquez et al., 2012 Argentina  / | Populagdo em | Automedicacdo Sociodemografico e pratica de automedicagdo (motivo;
(MARQUEZ, TORRES, transversal geral /n"=379 | especifica frequéncia; medicamento usado)

SANCHEZ, GRAMAJO, ZELAYA, (oftalmoldgica) /

PENA, 2012) validado

Mok et al., 2021 MOK, Malasia / | Populagcdo em | Automedicagcdo em Sociodemografico, praticas de automedicagdo para

SELLAPPANS, LOO, 2021)

metodoldgico

geral / n'=562

geral / validado

doencas menores e condicdes crbnicas, e percepc¢ao da
automedicacao

Napolitano et al., 2013
(NAPOLITANO, 1ZZO, DI

GIUSEPPE, ANGELILLO, 2013)

Italia /
transversal

Populagdo em
geral / n'=419

Automedicacdo de
antibidticos /
validado

Sociodemografico; conhecimento sobre uso de
antibidticos; atitudes automedica¢do com antibidticos;
praticas automedicacdo de antibidticos; fontes e
necessidades de informacdo sobre o uso de antibidticos

Neafsey et al., 2011
(NEAFSEY, M'LAN, GE, WALSH,

LIN, ANDERSON, 2011)

Estados Unidos

/

Ensaio clinico

Idosos / n"=160

Automedicagao em
geral / validado

Sociodemografico; comportamento de automedicagdao
adversa; conhecimento do uso de medicamentos isentos
de prescricdo
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Neafsey et al., 2009
(NEAFSEY, ANDERSON,

COLEMAN, LIN, M'LAN, WALSH,
2009)

Estados Unidos

/

Ensaio clinico

Idosos / n"=160

Automedicagdo em
geral / validado

Sociodemografico; comportamento de automedicagdo
adversa; conhecimento do uso de medicamentos isentos
de prescricao

Neafsey et al., 2009

Estados Unidos

ldosos / n"=11

Automedicacdo em

Sociodemografico; comportamento de automedicacdo

(NEAFSEY, LUTKUS, / geral / validado adversa; conhecimento do uso de medicamentos isentos
NEWCOMB, ANDERSON. 2009) | Ensaio clinico de prescrigao
Niwandinda et al., 2020 | Uganda / Universitarios/ | Automedicacdo em Sociodemografico; comportamento de automedicacao
(NIWANDINDA, 2020) transversal n"=385 geral / NI (fonte de informac3o)
Nounou et al., 2009 Argentina / | Populacdo em | Automedicacdo Sociodemografico; conhecimento
(NOUNOU, 2009 transversal geral / n"=482 de
antibidtico / NI

Nusair et al., 2021 Jordania / Populagdo em | Automedicacdo Sociodemografico; padrdo de automedicagdo
(NUSAIR, 2020) transversal geral / de

n'=1.928 antibidtico / NI
Pavydé et al., 2015 Lituania / Populagdo em | Automedicacdo Sociodemografico; conhecimento sobre antibiéticos;
(PAVYDE, 2015) transversal geral / de comportamento e crencas

n'=1.005 antibidtico / NI

Rauf et al., 2021 (RAUF,

Indonésia /

Populacdo em

Automedicacdo em

Sociodemografico; uso de medicamentos,

2021) transversal geral /n"=500 | geral / NI' automedicac3o; atitude em relacdo a saude; pratica de
automedicagao

Riedemann et al., 2001 | Chile/ Populacdo em | Automedicacdo da Sociodemografico; automedicacdo (frequéncia e

(RIEDEMANN, ILLESCA, transversal geral / n"=440 | dor/ NI' motivos); escala de dor

DROGHETTI, 2001)

Rodriguez-Lago et al., Espanha/ Pacientes com | Automedicacdo da Sociodemografico; automedicacgdo (frequéncia e

2021 (RODRIGUEZ-LAGO, transversal colite/ n"=546 | dor / NI’ motivos)

2022)
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Seva-lzquierdo et al.,
2014 (SEVA-IZQUIERDO,

FLORES-DORADO, MARTINEZ-
MARTINEZ, 2014)

Espanha /
transversal

Populagdo em
geral / n'=295

Automedicacao
especifica

(gripe e resfriado) /
NI'

Sociodemografico e pratica de automedicacdo

Shah et al., 2020 (SHAH,

Paquistdo  /

Populagdo em

Automedicacao

Sociodemografico e comportamento de antibidticos

2020) transversal geral / n"=965 de
antibiético / NI'

Sharif et al., 2014 Emirados Universitarios | Automedicacao Sociodemografico; pratica de automedicacdo (fonte,
(SHARIF, SHARIF, 2014) Arabes / de| motivo, duracio)

Unidos / n'=250 antibidtico / validado

transversal
Sharma etal., 2020 india / Universitarios | Automedicacdo Praticas de automedicag¢do com antibidticos ( frequéncia,
(SHARMA, 2020) transversal / de| tipo, fontes de obtencdo de antibidticos, principais

n'=216

antibidtico / validado

gueixas, fatores considerados na escolha do antibidtico e
motivos para troca de outro antibidtico)

Sheerin et al., 2016

Estados Unidos

Paciente com

Automedicacdo em

Sociodemografico, pratica de automedicacdo e busca de

(SHEERIN, 2016) / estresse pos- | geral / NI' ajuda profissional
transversal tr;aumético/

n=

2.794
Tekeba et al., 2021 Etidpia / Populacdo em | automedicacdo em Sociodemografico; pratica da busca pela saude e pratica;
(TEKEBA, 2021) transversal geral / n"=422 | geral /NI' conhecimento da automedicacdo adequada e pratica de

automedicacao

Tesfamariam et al., 2019 | Eritreia/ Populacdo em | Automedicagdo com | Sociodemografico, conhecimento, atitude e pratica de
(TESFAMARIAM, 2019) transversal geral /n"=609 | medicamentos automedicacdo

isentos de
prescricdo / validado
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Tripkoviyc etal., 2018 Sérvia / Populacdo em | Automedicagdo com | Comportamento de automedicacgdo
(TRIPKOVIC, 2018) Transversal geral / medicamentos
n“=14.623 isentos de
prescricdo / NI'
Tuha et al., 2020 (TUHA. | Etiépia / Gestantes / Automedicacdo em Sociodemografico, pratica de automedicacao e histdrico
2020) transversal n"=223 geral / validado de pratica de automedicacéo
Vanhaesebrouck et al., | Franca/ Populacdo em | Automedicacdo em Sociodemografico, pratica de automedicacao
2018 (VANHAESEBROUCK, transversal geral / geral / NI'
2018) n'=3.023
Zawahir et al., 2021 Siri Lanka / Populagcdo em | Automedicacdo de uso de antibidticos e automedicacdo anteriores;
(ZAWAHIR, 2021) transversal geral / antibioticos antibidticos de farmacias sem prescri¢do para infecgdes
n'=1.100 /validado comuns, sociodemograficas, conhecimento, atitudes
antibidticos, crencas baseadas na experiéncia sobre
antibidticos
Fonte: elaborado pelos autores.
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O mapeamento dos construtos atitude, normas subjetivas e controle comportamental

percebido que influenciam a intencdo da automedicag¢do, os quais motivam a pratica da

automedicacdo, esta apresentado em maior detalhe no Quadro 2.

Quadro 2 - Comportamento de risco categorizado em automedicacdo responsavel e
automedicacdo inadequada.

Atitudes

Autor

Usaria medicamento isento de prescricdao por serem mais
seguros

Ahmad et al. (AHMAD, KHAN, SRIKANTH, KUMAR, SINGH,
TRIVEDI, 2015); Ali et al. (JINNAH, HAQUE, JAMALUDIN,
2020)’. Neafsey etal. (NEAFSEY, ANDERSON, COLEMAN,

LIN, M'LAN, WALSH, 2009)

Usaria por pouco tempo

Suthar et al. (SUTHAR, SHRINA, RIDDHI, 2020)

Usaria Por ter experiéncias anteriores com sintomas
semelhantes

Elden et al (ELDEN, NASSER, ALLI, MAHMOUD, SHAWKY,
IBRAHIM,ZOZO); Suthar et al. (SUTHAR, SHRINA, RIDDH]I,

2020)

Conhecer sobre os medicamentos

Neafsey et al. (NEAFSEY, LUTKUS, NEWCOMB,

ANDERSON, 2009)

Por tratar de sintomas mais simples

Arunkumar et al. (ARUNKUMAR, MAHESHKUMAR,

JOHN, 2019)

Nao depender apenas dos medicamentos prescritos

Ali et al (JINNAH, HAQUE, JAMALUDIN, 2020)

Por aliviar rapido os sintomas

Al-Qahtani et ql. (AL-QAHTANI, SHAIKH, SHAIKH,
MANNASAHEB, AL-QAHTANI, 2022)

Ficar com medo de piorar o quadro

AI—Qahtani et al. (AL-QAHTANI, SHAIKH, SHAIKH,
MANNASAHEB, AL-QAHTANI, 2022)

Acreditar na ineficdcia dos antibidticos utilizados sem

prescricao

Al-Kubaisi et al. (Al-KUBAISI, STECROIX, VINSON,

SHARIF, ABDUELKAREM, 2019)

Ter menos dor fisica € menos propenso a se automedicar

Brandao et al. (BRANDAO, TEIXEIRA, ARAUJO, PAUL,

RIBEIRO, 2020)

Acreditar que os efeitos colaterais ndo podem causar danos
a saude

Niwandinda et g/. (N\WANDINDA, 2020). Sharif et
q/. (SHARIF, SHARIF, 2014)

Temer em ndo reconhecer os sintomas corretamente

Niwandinda et al. (NIWANDINDA, 2020)

Pode ser ineficaz

Seva-lzquierdo et al. (SEVA-IZQUIERDO, FLORES-
DORADO, MARTINEZ-MARTINEZ, 2022)

por se tratar de uma forma rapida de aliviar os sintomas

Rodriguez-Lago et al. (RODRIGUEZ-LAGO, 2022),
Sha r|f et Cl/. (SHARIF, SHARIF, 2014)

Norma subjetiva

Autor
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Sinto-me motivado para tomar medicamento sem

prescricdo médica, pois valorizo a opinido do farmacéutico

Albawani et al. (ALBAWANI, HASSAN, ABD-AZIZ,

GNANASAN, 2016)'. Lechuga_Besné etal. (LECHUGA-
BESNE, RIVEROS-ROSAS, SANCHEZ-SOSA, 2009); Rauf et

ql. (RAUF, 2021)

Sinto-me motivado para tomar medicamento sem
prescricdo médica, pois valorizo a opinido - De
amigos e parentes

Gonzdlez et al (DIMOVA, DIMITROVA, SEMERDIJIEVA,

DOIKOV, 2014)

Sinto-me motivado para tomar medicamento sem | Gonzélez et al. (P'MOVA, DIMITROVA, SEMERDIIEVA,
prescricio médica, pois valorizo a opinido de familiares que | DOKOV, 2014)

sdo profissionais da saude

Controle planejado percebido Autor

Considero que seja fdcil realizar a automedicagdo...

Paro ao sentir-se melhor dos sintomas

Gonzalez et gl. (GONZALEZ, SILVA, GARRIDO, 2018)

Por ter o habito de ler as bulas e rotulo dos medicamentos
antes de usar

Gonzalez et gl.(GONZALEZ, SILVA, GARRIDO, 2018)

Por ter experiéncias exitosas anteriormente

(ALFARO-MORA, MONGE-

Alfaro-Mora et al.
GUERRERO, JEREZ-ZAMORA, CAMPOS-CAMPOS, PF:REZ—MORA,

2019)

Ter alguma dor fisica

Bhattarai et al. (BHATTARAL KHANAL, SHRESTHA, zozo)'.
Brandao et al. (BRANDAO, TEIXEIRA, ARAUJO, PAUL,

RIBEIRO, 2020)

Terei pouco tempo para procurar o servico de

saude/consulta

Nounou et al. (NOUNOU, 2009)

Por ter custos sdo mais baixos

Sharma et al. (SHARMA, 2020)

N3o ser necessario consulta médica

Nounou et al. (NOUNOU, 2009)

Considero que seja dificil realizar a automedicagdo, pois...

Terei medo da gravidade que possa acarretar

Jalilian et al (JALILIAN, HAZAVEHEI, VAHIDINIA, JALILIAN,

MOGHIMBEIGI,  2013).
7

Niwandinda et al.

(NIWANDINDA, 2020)

Terei medo, quando sei que o medicamento tem efeito
colateral perigoso

Khairy et al. (KHAIRY, NASSER, SARHAN, EL SHAMY,

GALAL, 2021)'. Niwandinda et al. (NIWANDINDA, 2020)

Temerei o risco de usar errado

Niwandinda et al. (N'WANDINDA, 2020)

Considerar n3o ter conhecimento suficiente/necessario

(NIWANDINDA,  2020).
’

Niwandinda et al.
Tesfamariam et al. (TESFAMARIAM, 2019)

Usar por tempo prolongado

Lei et al. (LEL JIANG, LIU, FERRIER, MUGAVIN, 2018)

Ter sintomas mais graves

Lei et gl. (LI, JIANG, LIU, FERRIER, MUGAVIN, 2018)

Fonte: elaborado pelos autores.
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Os comportamentos de automedicacdo de risco foram categorizados como

responsaveis seguindo principios de menor risco para a saude do individuo, incluindo: usar

medicamentos sem receita médica para tratar sintomas leves; utilizar medicamentos de venda

livre seguindo as instrugdes; ter experiéncias anteriores bem-sucedidas. Por outro lado, a

automedicacdo inadequada inclui: usar medicamentos sem prescricdo em situacdes graves;

prolongar o uso por longos periodos; desconhecer a dose e a duracdao recomendadas; tomar

medicamentos que exigem receita, como antibidticos, entre outros detalhes que podem ser

visualizados no Quadro 3.

Quadro 3 - Comportamento de risco categorizado em automedicagao responsdvel e
automedicacdo inadequada.

Automedicagdo inadequada

Autores

Fazer o uso de medicamento sem prescri¢do médica:

Usar antibidtico sem prescricao médica

Abasaeed et a/ (ABASAEED, VLCEK, ABUELKHAIR, KUBENA,
2009); Al bawani et al. (ALBAWANI, HASSAN, ABD-AZIZ,

NANASAN, 2016). ASLAM, ZIN, AB RAHMAN
GNANASAN, 2016), Aslam et qal. (ASLAM, ZIN, :
GAJDACS, AHMED, JAMSHED, 2021)’- Berza nSkyte et al'
(BERZANSKYTE, VALINTELIENE, HAAIJER-RUSKAMP, GUREVICIUS,
GRIGORYAN, 2006),- El Zowalaty et al. (EL ZOWALATY,
BELKINA, BAHASHWAN, EL ZOWALATY, TEBBENS, ABDEL-SALAM,
2016); Hovart et al. (HORVAT, TOMAS, KUSTURICA, SAVKOV,
BUKUMIRIC, TOMIC, 2017)'- Napolitano et al.
(NAPOLITANO, 1ZZO, DI GIUSEPPE, ANGELILLO, 2013)’- Shah et
al. (SHAH, 2020).

. 7

Sharif et al. (SHARIF, SHARIF, 2014). 75\wahir et al.
(ZAWAHIR, 2021)

Usar receitas anteriores

AI—Qahtani et al. (AL-QAHTANI,  SHAIKH, SHAIKH,
MANNASAHEB, AL-QAHTANI, 2022),. Bhattarai et al.

(BHATTARAI, KHANAL, SHRESTHA, 2020)

Usar antibidtico sem prescricdio baseado em

experiéncias anteriores

Elden et g/. (ELDEN, NASSER, ALL, MAHMOUD, SHAWKY,

IBRAHIM, 2020)

Quando tenho uma inflamacdo ou infeccdo,

utilizo medicamento sem prescricdio como

analgésicos e antibidticos

Marin et al. (MARIN, CANAS, CARLSON, SILVESTRINI, CORVA,
MESTORINO, 2010): Marquez et al. (MARQUEZ TORRES,

SANCHEZ, GRAMAJO, ZELAYA, PENA, 2012)
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Fazer interrupgdo ou alteragcéo do medicamento prescrito pelo profissional de saude:

Interromper o tratamento com antibidtico

guando me sinto melhor

Aslam et al. (ASLAM, ZIN, AB RAHMAN, GAJDACS, AHMED,
JAMSHED, 2021). El Zowalaty etal (ELZOWALATY, BELKINA,
’ .

BAHASHWAN, EL ZOWALATY, TEBBENS, ABDEL-SALAM, 2016)

Descontinuar o tratamento

Elden et g/. (ELDEN, NASSER, ALL, MAHMOUD, SHAWKY,

IBRAHIM, 2020)

Encerrar por conta prépria o medicamento
receitado pelo médico

El Zowalaty etal. (EL ZOWALATY, BELKINA, BAHASHWAN, EL

ZOWALATY, TEBBENS, ABDEL-SALAM, 2016)

Alterar a quantidade (dose) do medicamento que
o0 médico receitou

Sharma et al. (SHARMA, 2020)

Usar medicamento por conta propria por guardar medicamentos em casa:

Ter medicamentos em casa, para utilizar em
situagOes futuras

Aslam et al (ASLAM, ZIN, AB RAHMAN, GAJDACS, AHMED,
JAMSHED, 2021). Ewunetei et al (EWUNETEI, YISAK, KEFALE,
’ .

2021)

Usar medicamentos por conta prdpria por indicagéo de terceiros:

de amigos e parentes

Gonzilez et gl. (GONZALEZ, SILVA, GARRIDO, 2018)

Recomendar uso de medicamento sem
receita medica para outras pessoas

Tekeba et al. (TEKEBA, 2021)

Usar medicamento sem receita por meio da
internet ou televisdo

Eichenberg et al. (EICHENBERG, AUERSPERG, RUSCH,
BRAHLER,ZOlS); El Zowalaty etal. (ELZOWALATY, BELKINA,

BAHASHWAN, EL ZOWALATY, TEBBENS, ABDEL-SALAM, 2016)

Usar medicamentos por conta propria mesmo em condi¢bes como:

Usar medicamento sem prescri¢ao ja fazendo uso
de outros medicamentos que possam interagir

Extavour et al. (EXTAVOUR, EDWARDS, 2008)

Usar medicamento de venda livre, sem conhecer
as reacdes adversas

Bhambhani et al. (EICHENBERG, AUERSPERG, RUSCH,

BRAHLER, 2015)

Nao informar ao médico quando uso remédio por
conta propria

Eichenberg et al. (EICHENBERG, AUERSPERG, RUSCH,

BRAHLER, 2015)

Usar medicamento de venda livre, sem conhecer
dose e duragao do tratamento

Bhambhani et al. (BHAMBHANI, SAXENA, BHAMBAL,

SAXENA, PANDYA, KOTHARI, 2015)

Para tratar sintomas mais graves

Lei et gl. (LE, JIANG, LIU, FERRIER, MUGAVIN, 2018)

Quando o quadro de saude se agrava

Jalilian et al (JALILIAN, HAZAVEHEI, VAHIDINIA, JALILIAN,

MOGHIMBEIGI, 2013)

ndao utilizando orientacdao do profissional de
saude

Ahmad et al (AHMAD, KHAN, SRIKANTH, KUMAR, SINGH,

EDI, 2015). B EUL -O'BYRNE
TRIVEDI, 20 5), Baran et G/.( ARAN, TEUL, IGNYS-O'BYRNE,

2008); Rodrl'guez—Lago et al. (RODRIGUEZ-LAGO, 2022)
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Usar medicamento mesmo necessitando da
retencdo de receita médica

Bertoldi et al. (BERTOLDI, CAMARGO, SILVEIRA, MENEZES,

ASSUNCAO, GONCALVES, 2014)

Usar medicamento sem receita mesmo sem ter
um diagndstico correto

Niwandinda et a/. (NIWANDINDA, 2020)

Automedicac¢ao responsavel

Autores

Ter residéncia proxima ao servigo de saude reduz
a possibilidade de usar medicamento sem
prescricao

Ahmed et al (AHMED, SUNDBY, ARAGAW, ABEBE, 2020)

Quando os sintomas ou doenga sdo leves (dores
agudas leves, gripais ou dor de cabeca)

(AL-QAHTANI, SHAIKH, SHAIKH,

Al-Qahtani et al.
MANNASAHEB, AL-QAHTANI, 2022). Albawani et al.
(ALBAWANI, HASSAN, ABD-AZIZ, GNANASAN, 2016). Carrasco-
Garrido et /. (CARRASCO-GARRIDO, HERNANDEZ-BARRERA,
LOPEZ DE ANDRES, JIMENEZ-TRUJILLO, JIMENEZ-GARCIA, 2020)'.
(DELOUYA,

CROSNIER, LACOMBE,

Delouya et al.
DESERICOURT, MILON, 2019)’. Dimova et G/. (DIMOVA,
DIMITROVA, SEMERDIJIEVA, DOIKOV, 2014); Eichenberg et

al (EICHENBERG, AUERSPERG, RUSCH, BRAHLER, 2015).
. ’

Ter um alivio mais rapido dos sintomas Al-Qahtani et aql. (ALQAHTANI,  SHAIKH,  SHAIKH,
MANNASAHEB, AL-QAHTANI, 2022)
Usar medicamento por um curto periodo, inferior | Lei et al. (L JIANG, LIU, FERRIER, MUGAVIN, 2018)
a 7 dias
et a/_ (AL-QAHTANI, SHAIKH, SHAIKH,

Ler as bulas e instrugdes antes de usar

Al-Qahtani
MANNASAHEB, AL-QAHTANI, 2022)

Usar medicamento sem receita, pois o tempo
para atendimento dos servicos de saude sdo
longos

Albawani et al. (ALBAWANI, HASSAN, ABD-AZIZ, GNANASAN,
2016); Eichenberg etal. (EICHENBERG, AUERSPERG, RUSCH,

BRAHLER, 2015); Tripkovic etal. (TRIPKOVIC, 2018)

Usar medicamento sem receita, pois tenho

conhecimento dos medicamentos de usos

anteriores bem-sucedidos

(AL-QAHTANI, SHAIKH, SHAIKH,

Al-Qahtani et al.
MANNASAHEB, AL-QAHTANI, 2022)’- EiChenberg et al'
(EICHENBERG, AUERSPERG, RUSCH, BRAHLER, 2015)’. Tuha et

al. (TUHA, 2020)

Fonte: elaborado pelos autores.

3 Discussao

O mapeamento dos constructos de atitudes,

normas subjetivas e controle

comportamental percebido em relacdo ao comportamento de risco da automedicacao,

baseado na Teoria do Comportamento Planejado (TCP), permitiu a compreensdo dos fatores

que influenciam a

intencdo de praticar

a automedicacdo. Observou-se que o0s

comportamentos de risco da automedicacdo, considerando os potenciais riscos e beneficios
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definidos pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) (World Health Organization, 2000), foram
classificados em automedicacdo responsavel e inadequada. Entre as caracteristicas dos
estudos incluidos, notou-se um aumento significativo na pesquisa sobre comportamentos de
automedicacao nos ultimos dez anos, com publicagdes em diversos paises, destacando-se
Malasia, india e Estados Unidos. Essa pratica se tornou comum tanto em paises desenvolvidos
guanto em paises em desenvolvimento, com relatos de prevaléncia de automedicacdo em
paises desenvolvidos de até 95% (Shafie, 2018).

Além disso, foram identificadas outras caracteristicas dos estudos desta revisao,
incluindo uma maior prevaléncia da automedicagdo com medicamentos em geral, seguida
pelo uso de antibidticos. A pandemia do novo Coronavirus alterou a vida da maioria das
pessoas, 0 que teve impacto direto na pratica da automedicacdo na populacao (Makowska;
Boguszewski; Nowakowski; Podkowinska, 2020). Especificamente, o uso de antibioticos sem
prescricdo médica tem contribuido para o aumento da resisténcia bacteriana (Rather, 2017).

Diversos instrumentos foram utilizados para medir o comportamento da
automedicacdo, sendo que a maioria dos estudos empregou instrumentos de medida
validados. Essas evidéncias garantem maior clareza na compreensao do fendbmeno a ser
medido (Pasquali, 2009). Em relacdo as dimensdes utilizadas para medir a automedicagdo, as
mais comuns foram as dimensGes sociodemograficas, de conhecimento,
comportamentais/praticas e de atitude/crengas.

Embora a automedicacdo seja prevalente em todo o mundo, ainda ha necessidade de
compreender melhor as razdes que levam as pessoas a usarem medicamentos de forma
inadequada por conta prépria (Pineles; Parente, 2013). Nesse sentido, a TCP (Ajzen, 1991) foi
utilizada para explicar comportamentos relacionados a automedicacdo em diversos contextos,
incluindo a previsdo da automedicacdo com analgésicos sem prescricdo médica nos Estados
Unidos (Pineles; Parente, 2013), crencas sobre o uso de antibidticos sem prescricdo na
Indonésia (Widayati, 2015) e a associa¢do dos constructos da TCP com a automedicacdo de
fitoterapicos em gestantes no Ird (Arimian, 2021).

A TCP postula que a intencdo do comportamento é o principal determinante desse
comportamento (Ajzen, 1991). Portanto, a decisdo de usar ou ndo medicamentos por conta
prépria pode ser influenciada pelas crengas de uma pessoa sobre o uso desses medicamentos
e os resultados esperados, criando uma relagdo entre expectativas e valor. Um exemplo

classico ocorre quando alguém sente dor e decide tomar um analgésico. A atitude de acreditar
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gue o analgésico reduzira a dor fortalece o valor atribuido pelo individuo ao medicamento, o
gue, por sua vez, aumenta as expectativas em rela¢do a agcao do medicamento e a decisdo de
usa-lo. Portanto, a intencdo de praticar a automedica¢do pode prever o uso de analgésicos,
sendo mais provavel quando o alivio da dor supera a preocupagao com possiveis danos a salde
(Pineles; Parente, 2013).

Aintencdo do comportamento de automedicacdo foi subdividida em trés constructos:
atitude, norma subjetiva e controle comportamental percebido. No que diz respeito a atitude,
acreditar que o uso de medicamentos sem prescricdio médica é mais seguro, uma vez que nao
ha controles rigorosos de dispensagao, faz com que a pessoa avalie isso como uma condigdo
aceitdvel. Pesquisas envolvendo o uso de medicamentos de venda livre revelaram que as
pessoas acreditam no valor associado ao resultado do uso desses medicamentos. Portanto,
consideram aceitdvel o uso de analgésicos sem prescricao, pois acreditam que é seguro e
valorizam o alivio da dor, o que aumenta a probabilidade de uso desses medicamentos
(Pineles; Parente, 2013). No entanto, isso ndo elimina os potenciais riscos associados ao uso
desses medicamentos.

Outros aspectos da atitude também foram identificados no estudo, nos quais as
pessoas consideraram aceitavel a tomada de decisdo de praticar a automedicacdo. Isso inclui
a crenga de que o uso sera de curta duracao, proporcionara alivio rdpido dos sintomas, que
possuem experiéncia anterior com medicamentos em outras situagdes, que estdo tratando
sintomas leves e que ndao dependem exclusivamente de um médico. Essas atitudes sdo
consideradas positivas, pois geram expectativas de um desfecho seguro para a pessoa, o que,
por sua vez, favorece o uso de medicamentos por conta propria.

Por outro lado, as atitudes consideradas ndao aceitdveis incluem a crenca de que é
ineficaz usar antibidticos sem consulta médica, principalmente quando a dor fisica é leve, o
receio de fazer um autodiagndstico incorreto e a preocupacdo com reacdes adversas que
podem resultar em danos graves a saude, especialmente em grupos mais vulneraveis, como
criangas, idosos e gestantes. Além disso, a alta dosagem do medicamento e as interagles
medicamentosas que podem levar a complicacBes e até a morte também sdo fatores que
desencorajam a pratica da automedicacgao.

A norma subjetiva influencia a motiva¢do para a tomada de decisdo sobre o uso de
medicamentos por conta prépria, envolvendo pessoas consideradas como referéncias, como

farmacéuticos, amigos e parentes ou familiares. Em um estudo sobre automedicacdo com
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fitoterapicos em gestantes, a norma subjetiva se destacou como o principal preditor do uso de
fitoterapicos, principalmente com forte influéncia de familiares e parentes (Arimian, 2021).

A opinido de uma pessoa referencial tem impacto na intencdo do comportamento e,
consequentemente, na acdo desse comportamento. No entanto, quando a referéncia é um
profissional de saude, a automedicacdo tende a ser mais responsavel. Quando as
recomendacdes vém de familiares e amigos, as informacdes podem gerar problemas para a
saude (Hernandez-Vasquez; Alarcon-Ruiz; Diaz-Seijas; Magallanes-Quevedo; Rosselli, 2018).

O controle comportamental percebido é um constructo que mede a dificuldade ou
facilidade de realizar um comportamento (Ajzen, 1991). Nossos resultados mostraram que é
facil praticar a automedicacdo devido a habitos de ler rétulos e bulas antes de usar
medicamentos, experiéncias anteriores bem-sucedidas, alivio rapido da dor, facil acesso e
custos mais baixos. Todos esses aspectos fortalecem a disposicao do individuo para praticar a
automedicagao.

Por outro lado, o controle comportamental pode apresentar barreiras ou elementos
qgue dificultam a automedicacdo sem prescricdo. Em nossa revisdo, identificamos que as
principais barreiras incluem o medo da gravidade dos efeitos do uso de medicamentos por
conta prépria, a preocupacao com efeitos colaterais perigosos, o uso incorreto de
medicamentos, a falta de conhecimento, a gravidade dos sintomas ou a necessidade de uso
prolongado. Esses fatores podem dificultar a pratica da automedicagdo, e a falta de
conhecimento e crencas adequadas sobre os efeitos colaterais da automedicacdo pode
representar sérios riscos para a saude humana (Pavyde, 2015).

O estudo revisou os principais comportamentos de saude relacionados a
automedicacdo, classificando-os em automedicacdo responsavel e de risco. Embora a
automedicacdo responsavel seja incentivada pela OMS (World Health Organization, 1998)
como uma forma de reduzir os custos de assisténcia a saude, o uso inadequado de
medicamentos de venda livre pode resultar em diversos eventos adversos, como interagoes
medicamentosas, rea¢des adversas, dependéncia e abuso (Bennadi, 2013).

No que diz respeito a automedicacdo responsavel, observou-se que essa pratica € mais
comum quando os sintomas tratados por conta prépria sdo leves (Al-Qahtani; Shaikh; Shaikh;
Mannasaheb; Al-Qahtani, 2022) (Dimova; Dimitrova; Semerdjieva; Doikov, 2014) (Eichenberg;
Auersperg; Rusch; Brahler, 2015) ou quando medicamentos de venda livre sdo usados para

sintomas gripais ou dores de cabeca(Albawani; Hassan; Abd-Aziz; Gnanasan, 2016) (Carrasco-
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Garrido; Hernandez-Barrera; Lopez De Andrés; Jiménez-Trujillo; Jiménez-Garcia, 2020). Além
disso, a busca por orientacdo de profissionais de salide, como enfermeiros e farmacéuticos, é
uma pratica comum na automedicacdo, mesmo quando realizada por conta prépria. Isso
destaca a importancia de garantir o uso racional de medicamentos, mesmo na automedicacao.

A automedicacdo pode ser vista como parte do autocuidado (World Health
Organization, 2000), e alguns governos incentivam essa pratica para reduzir os custos com
assisténcia a saude (Gras; Champel; Masmoudi; Liabeuf, 2020). No entanto, falhas nesse
processo podem resultar em riscos a saude (Montastruc, 2016). Esses riscos estdo
relacionados a varios aspectos diretamente ligados a comportamentos inadequados de
automedicacdo, resultantes de praticas inseguras no uso de medicamentos (Neafsey; M'lan;
Ge; Walsh; Lin; Anderson, 2011).

O desfecho da automedicacdo de risco, que envolve o uso inadequado de
medicamentos por conta prépria, € um tema de grande relevancia na identificacdo de fatores
associados a esse tipo de pratica (Gras; Champel; Masmoudi; Liabeuf, 2020). Existem muitos
comportamentos que podem favorecer a pratica inadequada de automedicacdo, como o uso
de receitas antigas (Al-Qahtani; Shaikh; Shaikh; Mannasaheb; Al-Qahtani, 2022) (Bhattarai;
Khanal; Shrestha, 2020) e a manutengdo de medicamentos em casa (Aslam; Zin; Ab Rahman;
Gajdacs; Ahmed; Jamshed, 2021) (Ewunetei; Yisak; Kefale, 2021). Nesse contexto, a norma
subjetiva é um preditor significativo, com influéncia da opinido de terceiros para impulsionar
essa pratica. Portanto, o uso de medicamentos recomendado por amigos, familiares e vizinhos
é uma pratica comum. No entanto, as recomendacdes de uso de medicamentos por terceiros
podem apresentar informaces que representam riscos a saude (Gonzalez; Silva; Garrido,
2018).

A pratica inadequada pode interferir no curso do tratamento, como encerrar o uso por
conta prépria de medicamentos prescritos por médicos (El Zowalaty; Belkina; Bahashwan; El
Zowalaty; Tebbens; Abdel-Salam, 2016). Além disso, a interrupcdo do tratamento com
antibidticos quando o paciente se sente melhor é uma ocorréncia comum na populagdo
(Aslam, Zin; Ab Rahman; Gajdacs; Ahmed; Jamshed, 2021) (El Zowalaty; Belkina; Bahashwan;
El Zowalaty; Tebbens; Abdel-Salam, 2016).

Outro comportamento preocupante esta relacionado ao uso de antibidticos sem
prescricdo médica, o que foi observado em grande parte dos estudos. Essa pratica aumenta o

risco de resisténcia microbiana, que é considerada um sério problema de saude publica,
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associado a morbimortalidade de infeccdes graves e altos custos com assisténcia a saude
(Horvat; Tomas; Kusturica; Savkov; Bukumiri¢; Tomié¢, 2017).

Outra forma de interferéncia no curso do tratamento envolve o paciente alterar a
guantidade (dose) do medicamento prescrito pelo médico (Sharma, 2020), muitas vezes
devido a melhora dos sintomas ou a falta de efeito esperado. Essas a¢Ges podem causar
problemas sérios para a saude do paciente.

A pratica também envolve reacdes adversas e interagdes resultantes do uso de
medicamentos por conta prépria. Em alguns estudos, os efeitos colaterais que causaram danos
a saude foram apontados como uma barreira ao uso de medicamentos por conta propria (Al-
Qahtani; Shaikh; Shaikh; Mannasaheb; Al-Qahtani, 2022) (Niwandinda, 2020) (Sharif; Sharif,
2014). No entanto, persistir no uso de medicamentos com efeitos colaterais graves sem buscar
orientacdo profissional é considerado um comportamento irracional. Além disso, a interacao
medicamentosa é uma preocupacdo importante, uma vez que o paciente precisa informar os
medicamentos em uso para evitar interferéncias (Wang, 2018).

Nesta revisdo, também foram identificadas situacdes que podem colocar o paciente
em risco ao usar medicamentos sem prescricdo, incluindo o uso sem um diagndstico correto
(Niwandinda, 2020) ou o uso de medicamentos sem prescricdo para tratar sintomas graves
(Lei; Jiang; Liu; Ferrier; Mugavin, 2018).

Outra categoria de comportamento inadequado envolve o conhecimento e as fontes
de informacao, incluindo a ndo utilizacdo de orientacdes de profissionais de saude (Baran;
Teul; Ignys-O'byrne, 2008), o uso de medicamentos de venda livre sem conhecimento
adequado sobre dosagem, duracdo ou reacbes adversas (Bhambhani; Saxena; Bhambal;
Saxena; Pandya; Kothari, 2015) e o uso de medicamentos sem prescricdo obtidos pela internet
ou televisdo (Eichenberg; Auersperg; Rusch; Brahler, 2015) (El Zowalaty; Belkina; Bahashwan;
El Zowalaty; Tebbens; Abdel-Salam, 2016).

Como principal limitagao do estudo, destaca-se o critério de sele¢gao da TCP como base
para entender o comportamento de risco. E importante observar que existem outras teorias e
abordagens disponiveis, embora a TCP tenha sido eficaz na explicacdo de diversos
comportamentos em satde. Como ponto forte, a revisdo abrangeu uma ampla diversidade de
estudos sobre o comportamento de automedicacdo em varios paises ao longo de 22 anos.

A revisao descreveu diversos aspectos relacionados ao comportamento de risco que

predizem a automedicacao, tendo a teoria do comportamento planejado como preditora dos
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diversos comportamentos em saude, inclusive a automedicagdo. A partir das atitudes, normas
subjetivas e percepg¢des de controle que predizem a intengdo comportamental, é possivel
visualizar diferentes angulos do comportamento da automedicacdo, tendo seus reflexos em
duas vertentes: os riscos da automedicacao e o uso seguro e responsavel dos medicamentos.
Faz-se necessario realizar estudos que possam medir a tomada de decisdo da automedicacao,
conhecendo o que antecede esta pratica, para tracar estratégias em salde que minimizem a

automedicacdo de risco e fortalecam a automedicagdo responsavel.

Consideragoes finais

Foram identificados diversos comportamentos de risco relacionados a automedicacao,
sendo estes resultados de estudos anteriores. Os construtos da TCP demonstraram ser
preditores relevantes dos comportamentos de saude, atuando como antecedentes das acdes.
Entre esses construtos, a atitude avalia se o uso de medicamentos por conta propria é
percebido como negativo ou positivo.

Acreditar que o uso de medicamentos pode levar a bons resultados pode favorecer a
automedicagdo. A norma subjetiva envolve a pressao social, ou seja, a influéncia de pessoas
cuja opinido o individuo considera relevante para decidir sobre a automedicacdo. Portanto, a
influéncia de terceiros que sao considerados referéncias pelo individuo pode efetivamente
prever a automedicacdo, como demonstrado em um estudo com gestantes, no qual esse
construto apresentou uma forte associacdo na predicdo desse comportamento.

O controle percebido estd relacionado a facilidade ou dificuldade em praticar a
automedicagdo. Esse preditor mostrou-se relevante, especialmente na capacidade do
individuo de realizar a automedicacdo. A percepcao de riscos ou a falta de conhecimento sobre
medicamentos podem dificultar esse processo.

Foram mapeados comportamentos de risco para automedicagdo como: usar
antibidtico por conta prépria, descontinuar o tratamento e usar o medicamento por conta
prépria sem saber a dose e o tempo de duragdo. A partir deles, mapeou-se atitude como:
tomaria medicamento por conta prdpria por aliviar rapido os sintomas; norma subjetiva: Sinto-
me motivado para tomar medicamento sem prescricdo médica, pois valorizo a opinido de
amigos e parentes e controle percebido: usaria medicamento por conta prdpria por ter o
habito de ler as bulas e rétulo dos medicamentos. Tais elementos sdo relevantes para a

elucidagdo e a incorporagdo nas estratégias de promocgao do uso racional de medicamentos.
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A partir dos comportamentos de risco relacionados a automedicagdo identificados nos
principais estudos, foi possivel classifica-los em automedicagao responsdvel e automedicagao
de risco. A automedicacdo responsavel, neste estudo, estd associada ao uso correto de
medicamentos em situagdes mais simples, como por um periodo curto, com orientagao de
profissionais de salde e para tratar sintomas leves. Por outro lado, a automedicacgdo de risco
envolve comportamentos como o uso prolongado de medicamentos, em situacdes graves,
com outros medicamentos ou em combinag¢do com o consumo de alcool, o que pode resultar
em reacOes adversas que agravam o problema de saude do individuo. Esses pontos sdo
essenciais para identificar o potencial dos individuos em relagdo a automedicagao por conta
propria, a fim de prever a automedicacdo e distingui-la, sendo relevante para a implementacao
de estratégias direcionadas que possam contribuir para a promoc¢do do uso racional de

medicamentos.
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