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RESUMO

A automedicacao constitui um fendmeno complexo influenciado por fatores culturais, sociais e
econdmicos, configurando-se como um desafio relevante para os sistemas de saude,
especialmente em contextos de vulnerabilidade. No Haiti, esse cenario é particularmente
preocupante, uma vez que estudos realizados em hospitais de Porto Principe, como o Hospital
Universitario Estatal (HUEH) e o Hospital GHESKIO, evidenciam altos indices de uso
indiscriminado de medicamentos, sobretudo antibidticos, dos quais a amoxicilina representa
45,5% das substancias utilizadas sem prescricdo. Este Trabalho de Conclusao de Curso teve
como objetivo compreender os padrdes, as motivagdes e os determinantes da automedicagao
em pacientes atendidos em consultas de clinica geral na cidade de Porto Principe. Para isso,
realizou-se inicialmente a aplicagdo de um questionario estruturado a 250 pacientes maiores de
18 anos, atendidos ambulatorialmente no Hospital GHESKIO entre os dias 2 € 30 de maio de
2025. A amostragem ocorreu de forma nao probabilistica intencional, incluindo individuos que
relataram pratica de automedicacao nos seis meses anteriores. O instrumento permitiu a coleta
de dados sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade), bem como informagbes sobre fatores
individuais, sociais e estruturais relacionados ao comportamento de automedicar-se,
abrangendo motivacoes, tipos de medicamentos utilizados, formas de aquisicdo e percepgao
da gravidade dos sintomas. Paralelamente, foram analisados dados secundarios provenientes
de pesquisas ja publicadas sobre automedicacdo no Haiti e em regides com caracteristicas
similares. Essa etapa possibilitou contextualizar o fenbmeno no ambito local e reforcar os
achados da investigacao primaria. Os resultados obtidos permitiram ndo apenas caracterizar o
comportamento de automedicagcdo na populagdo estudada, mas também subsidiar a
elaboracdo de recomendacbes voltadas a promocdo de acbes educativas e ao
desenvolvimento de politicas publicas especificas com intuito de reduzir os riscos associados
ao uso inadequado de medicamentos, incluindo reacbes adversas, erros terapéuticos e o
agravamento da resisténcia antimicrobiana, contribuindo para a melhoria da saude publica na

capital haitiana.

PALAVRAS CHAVES: Automedicacao; Antibidticos; Fatores socioeconémicos; Resisténcia

antimicrobiana; Saude publica;



RESUME

L'automédication constitue un phénomeéne complexe influencé par des facteurs culturels,
sociaux et économiques, et représente un défi important pour les systémes de santé, surtout
dans les contextes marqués par la vulnérabilité. En Haiti, cette situation est particulierement
préoccupante, car des études menées dans des hépitaux de Port-au-Prince, tels que I’'Hobpital
Universitaire d’Etat d’Haiti (HUEH) et I'Hopital GHESKIO, révélent des taux élevés d'utilisation
indiscriminée de médicaments, notamment d’antibiotiques, parmi lesquels ['amoxicilline
représente 45,5 % des substances utilisées sans prescription. Ce Travail de Fin d’Etudes a eu
pour objectif de comprendre les modeles, les motivations et les déterminants de
'automédication chez les patients consultant en clinique générale dans la ville de
Port-au-Prince. Pour cela, un questionnaire structuré a été administré a 250 patients ageés de
plus de 18 ans, regus en consultation ambulatoire a 'Hépital GHESKIO entre le 2 et le 30 mai
2025. L'échantillonnage a été réalisé de maniére non probabiliste intentionnelle, incluant des
individus ayant déclaré s’étre automédiqués au cours des six mois précédents. L'instrument de
recherche a permis de recueillir des données sociodémographiques (&ge, sexe, hiveau
d’éducation), ainsi que des informations sur les facteurs individuels, sociaux et structurels
associés au comportement d’automédication, englobant les motivations, les types de
médicaments utilisés, les modes d’acquisition et la perception de la gravité des symptémes.
Parallelement, des données secondaires provenant d’études déja publiées sur 'automédication
en Haiti et dans des régions présentant des caractéristiques similaires ont été analysées. Cette
étape a permis de contextualiser le phénoméne au niveau local et de renforcer les résultats de
'enquéte primaire. Les résultats obtenus ont permis non seulement de caractériser les
comportements d’automédication dans la population étudiée, mais aussi de formuler des
recommandations visant a promouvoir des actions éducatives et a développer des politiques
publiques spécifiques destinées a réduire les risques liés a l'usage inapproprié des
médicaments, incluant les réactions indésirables, les erreurs thérapeutiques et I'aggravation de
la résistance antimicrobienne, contribuant ainsi a I'amélioration de la santé publique dans la

capitale haitienne.
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1. INTRODUGAO

1.1. Introducgao

Automedicacao: Um Olhar sobre Riscos e Desafios para a Saude Publica

A automedicagdo ndo é novidade. E uma pratica antiga e muito comum em
diferentes lugares, definida, segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS, 2000),
como o uso de medicamentos por conta prépria, sem a receita do médico. A ideia é
tratar alguma dor ou doenga que as pessoas diagnosticaram por conta propria, ou
empregaram medicamentos para aliviar sintomas mais leves. Por mais que pare¢ca uma
saida facil, especialmente quando o sistema de saude esta sobrecarregado, a
automedicagao traz muitos riscos, tanto para quem usa quanto para a saude de todo

mundo.

Muitos estudos mostram que essa pratica estd ligada a dificuldade que as
pessoas tém de conseguir atendimento médico, as longas filas de espera, aos custos
altos de consultas e exames, e também a facilidade de encontrar medicamentos sem
receita (Bertoldi et al., 2014; Al-Qerem et al., 2023). Outros aspectos que contribuem
para usar remédios sem orientagéo profissional, sdo 0 que a populagdo ja sabe sobre
uma doenga, experiéncias anteriores e até mesmo conselhos de amigos e familiares
(Pantaleén, 2017). Nao podemos esquecer das propagandas excessivas de
medicamentos, que prometem alivio imediato ou curas "milagrosas". Todos estes
fatores estimulam o consumo sem controle e transmitem uma falsa sensacdo de

seguranca.

Pensadores como Desclaux (2015) e Faizang (2001) veem a automedicacgao
como uma forma de haver mais controle sobre o préprio cuidado. Mas é importante

entender que essa atitude € moldada pelo nosso dia a dia, pela nossa cultura, pela



economia e até por simbolos. Nao é s6 uma falha em buscar um médico; € um
comportamento complexo. A insatisfagdo com os profissionais de saude e a dificuldade
de ter um acompanhamento médico continuo e de qualidade, principalmente onde os
sistemas de saude sdo mais frageis, também fazem com que muita gente procure

outras formas de se tratar.

As situacdes mais comuns em que as pessoas se automedicam incluem: dor de
cabeca, resfriado, gripe, febre, problemas de pele, infecgbes por virus e bactérias, e até
sintomas psicoldgicos . Essa automedicagao pode ser com remeédios que precisam ou
nao de receita, mas também com vitaminas, suplementos minerais e produtos naturais,
especialmente em paises em desenvolvimento. As classes de medicamentos que mais
aparecem nessa pratica sdo analgésicos, antibidticos, anticoncepcionais orais,

antiacidos e remédios para diabetes (Al-Qerem et al., 2023).

Tomar remédios sem orientagdo médica € uma pratica observada em diversos
contextos sociais, em diferentes paises e culturas. Muitos brasileiros aderem a essa

estratégia sem o uso de qualquer prescricdo. No Haiti ocorre situagado semelhante.

A Automedicagao pelo Mundo: Brasil e Haiti em Foco

O uso errado de medicamentos € um problema que n&o tem fronteiras. Em
2002, a OMS apurou que um terco da populagdao mundial ndo tinha acesso facil a
medicamentos essenciais e que mais da metade dos pacientes ndo usava os remédios
como devia (World Health Organization, 2002). Em 2006, a mesma organizagao
reforcou que mais da metade das receitas, vendas ou distribuicdo de medicamentos no
mundo eram feitas de forma incorreta, e cerca de 50% dos pacientes usavam os
remédios de forma inadequada. Tais aspectos geram um enorme desperdicio de

dinheiro e um risco para a saude de todos (Organisation Mondiale de la Santé, 2006).

O uso incorreto de medicamentos aparece de varias formas: pode ser a
automedicagao com produtos vendidos livremente ou até contrabandeados, o consumo

exagerado, ou usar um remédio sem indicagao certa por falta de orientagdo ou por ndo



entender como ele funciona. As consequéncias sao graves: reacbOes adversas,
resisténcia aos antibibticos, piora de doencas, dificuldade de descobrir doengas sérias

a tempo e aumento dos gastos publicos com saude.

A seriedade do problema foi reafirmada em 2022, quando a OMS langou um
desafio para a seguranga do paciente: "Medicagdo sem Dano". A mensagem é clara:
erros com medicamentos sdo uma das principais causas de problemas de saude que
poderiam ser evitados, e custam ao mundo cerca de 42 bilhdes de ddlares por ano.
Mais da metade dos problemas evitaveis na saude esta ligada ao uso de remeédios, e
um quarto desses problemas trata-se de casos sérios ou podem colocar a vida em
risco (World Health Organization, 2022). Em 2024, a OMS insistiu no assunto com um
estudo chamado "Global burden of preventable medication harm in healthcare: a
systematic review", mostrando que os erros de medicagao continuam causando muitos
problemas aos pacientes, principalmente em paises mais pobres. Junto com o estudo,
veio um documento com propostas de estratégias para garantir o uso seguro e

inteligente dos medicamentos até 2030 (World Health Organization, 2024).

No Brasil, uma pesquisa do ICTQ (Instituto de Pesquisa e Pdés-Graduacéo,
2018) mostrou que os remédios mais usados na automedicacdo sao analgésicos
(48%), anti-inflamatérios (31%), relaxantes musculares (26%), antitérmicos (19%),
descongestionantes nasais (15%), expectorantes (13%), antiacidos (10%) e antibiéticos
(10%). Um outro estudo, feito nas cidades paulistas de Limeira e Piracicaba, revelou
que cerca de 56,6% de criangas e adolescentes se automedicavam, muitas vezes por
indicagdo das mées ou de funcionarios de farmacias, sem nenhuma receita. Entre os
remédios usados, estavam analgésicos, antitérmicos, anti-inflamatérios e até
antibiéticos. Isso ndo s6 mostra como a pratica € comum, mas também os perigos,
como a resisténcia aos antibidticos e efeitos colaterais graves. A pesquisa também
apontou que a automedicacao era mais frequente entre quem usa o sistema publico de

saude e entre criangcas com mais de sete anos (Pereira et al., 2007).

Além disso, uma analise de dados sobre o uso de medicamentos no Brasil

(PNAUM) descobriu que 16,1% da populagdo pratica automedicagdo, sendo mais
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comum nas regides Norte e Nordeste. Essa pratica é mais vista em mulheres, adultos
jovens, pessoas com doengas crdnicas e em quem mora em areas com menos acesso
a servigos de saude. O estudo deixa claro que a automedicagdo esta muito ligada a

fatores sociais e a ideia de que os sintomas sao leves (Arrais et al., 2016).

A Realidade da Automedicacao no Haiti

No Haiti, a situagado da automedicacéao é igualmente preocupante. Pesquisas em
hospitais de Porto Principe, como o Hospital Universitario Estatal (HUEH) e o Hospital
GHESKIO, indicam que os antibiéticos sdo os mais usados por conta propria (45,5%),
principalmente a amoxicilina. Depois vém os analgésicos e antitérmicos (30%), como
paracetamol e ibuprofeno, e os antiacidos (10% a 15%). Um estudo de 2017, feito com
pacientes do HUEH, mostrou que 57,5% dos que se automedicavam tinham ensino
médio. Cerca de 28,6% dos pacientes utilizavam os remédios sem receita porque
achavam que os sintomas eram muito leves. Desse grupo, 67% compravam em
farmacias, 11,8% com vendedores de rua e 27,5% com "agentes de comercializagao"
(Moise et al., 2017).

A facilidade de conseguir remédios sem receita, a vontade de ter um alivio
rapido e a sugestdo de parentes e amigos que tiveram sintomas parecidos (muitas
vezes sem saber dos riscos) sdo as principais razdes. Autores como Osmone J. (2013)
e Ralph H. (2012) reforcam que a fragilidade do sistema de saude haitiano e a
presenca de vendedores ambulantes de medicamentos sé pioram o problema. Essa
pratica, além de fazer com que os antibidticos percam a eficacia, contribui muito para o

aumento da resisténcia bacteriana no pais.

Onde Brasil e Haiti se Encontram

Ao olharmos para o Brasil e para o Haiti, percebemos que, mesmo com sistemas
de saude diferentes, adogcdao de medicamentos distintos e outras motivacbes, a

automedicagdo € um desafio enorme para a saude publica nos dois lugares. Essa
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pratica esta ligada a sistemas de saude que nao funcionam bem, a caracteristicas
sociais especificas de cada grupo, a falta de orientagéo profissional e ao habito de usar
medicamentos sem controle, principalmente os antibidticos, além da possibilidade de

compra-los em qualquer lugar.

Os estudos apresentados quanto as praticas de uso de medicamentos sem
receita aproximam Brasil e Haiti, uma vez que os contextos sociais de ambos paises
sdo semelhantes pois ambos sdo acometidos pelos problemas gerados pelo alto indice
de pobreza e desigualdade social, contudo, nosso estudo recai sobre o Haiti, em
especial, a capital, Porto Principe, em funcdo de ser a localidade de origem do

pesquisador responsavel por este estudo.

Dessa maneira, este estudo pretende entender os padroes e o que esta por tras
da automedicagado em pacientes que buscam consultas de clinica geral na cidade de
Porto Principe, Haiti. Queremos compreender de que forma ocorre a automedicagéo no
contexto em foco, e, com base nisso, sob a forma de recomendacdes propor acoes
didaticas de conscientizagdo e sugerir a criagcdo de politicas publicas voltada a
populacao haitiana da capital, de forma a proporcionar a diminuigado dos riscos dessa

pratica.
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Metodologia

Com foco na compreensao do fendbmeno da automedicagao em Porto Principe,
Haiti, no primeiro momento foi aplicado um questionario estruturado, dirigido a
pacientes em atendimento ambulatorial, de forma intencional.O instrumento utilizado
permitiu a coleta de informacgdes relativas ao perfil sociodemografico, fatores individuais

sociais e estruturais de pacientes respondentes, associados a automedicacao.

Na etapa de coleta de dados primarios, foi aplicado um questionario estruturado
a 250 pacientes em atendimento ambulatorial no Hospital GHESKIO, entre 2 e 30 de
maio de 2025. A selegdo dos participantes ocorreu por amostragem nao probabilistica
intencional, incluindo pacientes maiores de 18 anos que relataram ter praticado nos
ultimos 6 meses e que concordaram em participar. O instrumento visou coletar
informacgdes sobre o perfil sociodemografico dos pacientes (idade, sexo, escolaridade,
etc.) e os fatores individuais, sociais e estruturais associados a automedicagao (ex:
motivos do uso, tipo de medicamento, fonte de aquisigdo, percepcao de gravidade dos

sintomas).

Coleta e Analise de Dados Secundarios

Para complementar a investigagdo, foram utilizados dados secundarios
provenientes de pesquisas ja publicadas sobre o tema, com foco no contexto haitiano e
em regides com caracteristicas sociodemograficas e de saude similares. Destacam-se
os estudos conduzidos por Moise et al. (2017), Bénévalo J, etal.(2017) Ralph H.
(2012).

A integragdo das abordagens quantitativa e qualitativa possibilitou uma
compreensao abrangente do fendbmeno da automedicagdo. A dimensao quantitativa
forneceu um panorama da magnitude e distribuicdo dos fatores, enquanto a dimensao
qualitativa permitiu explorar as nuances e os significados subjetivos atribuidos a pratica

pelos participantes, enriquecendo a interpretagao dos resultados.
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Resultado

Na fase de recrutamento, 250 pacientes foram abordados para integrar o estudo.
Apos a explicacdo sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa, 20 pacientes
optaram por ndo consentir com a participagao, enquanto 230 pacientes manifestaram

seu consentimento e foram incluidos nas analises.

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes segundo o consentimento.

Pacientes Quantidade
pacientes abordados 250
pacientes ndo consentidas 20
pacientes consentidas 230

Fonte: Elaborado por Johny J. (2025)

a) Prevaléncia de pacientes automedicados

Entre os 230 pacientes que consentiram em participar do estudo, 156 (67,8%)
relataram ja ter recorrido a automedicagao, enquanto 74(32,2%) afirmaram nunca ter

se automedicado."

GRAFICO 1 - Prevaléncia de automedicagdo entre os pacientes estudados.



14

Automédicagao

Fonte: Elaborado por Johny J. (2025)

b) Distribuicdo da Automedicagao por Sexo

A automedicagao foi mais prevalente entre pacientes do sexo feminino, que
representaram 107 casos (68,6% dos pacientes automedicados). Ja os pacientes do

sexo masculino corresponderam a 49 casos (31,4% dos automedicados).

GRAFICO 2 - Distribuigdo da automedicagao por sexo.

Maculino

feminino

Fonte: Elaborado por Johny J. (2025)
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c) Distribuicao da Automedicacao por Faixa Etaria

A maioria dos casos de automedicacao foi observada na faixa etaria de 18 a 35
anos, com 85 pacientes (54,5% dos que se automedicaram). Em seguida, 50 pacientes

(32%) tinham entre 36 e 50 anos, e 21 pacientes (13,5%) tinham mais de 60 anos.

GRAFICO 3 - Distribuigdo da automedicagao por faixa etaria

Mais de 60 anos

18 a 35 anos

36 a 50 anos

Fonte: Elaborado por Johny J. (2025)
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d) Distribuicdo da Automedicagao por Grau de Escolaridade

Os niveis de escolaridade dos pacientes que praticaram automedicagao
distribuiram-se da seguinte forma: 38,5% (60 pacientes) com ensino médio, 28,2% (44
pacientes) com ensino fundamental, 24,4% (38 pacientes) com ensino superior e 9%

(14 pacientes) sem escolaridade formal.

GRAFICO 4 - Distribuigdo da automedicacdo por grau de escolaridade

Sem instrugdo

Ensino superior

Ensino

Ensino médio

Fonte: Elaborado por Johny J. (2025)

e) Procedéncia dos Medicamentos Utilizados na Automedicagao

Os pacientes automedicados obtiveram seus medicamentos principalmente em
farmacias, correspondendo a 44,9% (n=70). Vendedores ambulantes foram a segunda

fonte, com 35,9% (n=56), e amigos e familiares representaram 19,2% (n=30)
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GRAFICO 5 — Procedéncia dos medicamentos utilizados na automedicacao.

vendedores

Familiares

Fonte: Elaborado por Johny J. (2025)

Farmacia

f) Medicamentos Mais Utilizados na Automedicagao

Os antitérmicos e analgésicos foram os medicamentos mais utilizados,
representando 34,6% (n=54) dos casos. Seguem-se as plantas medicinais (15,4%,
n=24) e os antibiodticos (14,7%, n=23). A distribuicdo completa dos medicamentos pode

ser vista na Tabela 2.

Tabela 2 — Medicamentos mais utilizados na automedicacao.

MEDICAMENTOS QUANTIDADE PORCENTAGEM
Antitérmicos e 54 34,6%
analgésico

Plantas medicinais 24 15,4%

Antibiotico 23 14,7%




18

Sonifero 11 7,1%
Antiespasmaédico 8 5,1%
Suplemento 8 5,1%
Antitussigeno 6 3,8%
Antiemético 5 3,2%
Antiacido 5 3,2%
Antidiarreico 4 2,6%
Antifungico 3 1,9%
Anti-H1 (antialérgico) 2 1,3%
Psicotrépico 1 0,6%
Laxante 1 0,6%
Antihipertensivo 1 0,6%
Total 156 100%

Fonte: Elaborado por Johny J. (2025)
g) Sintomas Associados a Automedicacgao

As dores abdominais foram o principal sintoma que levou a automedicacéo,
representando 14,1% (n=22). Cefaleias vieram em seguida, com 12,8% (n=20), e febre

com 9,0% (n=14). A Tabela 3 detalha a distribuicao dos sintomas.

Dores abdominais foram o principal sintoma, representando 14,1% (22),

seguidas por cefaleias com 12,8% (20), febre com 9,0% (14), tosse com 7,7% (12),
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queimacao miccional com 7,1% (11), leucorreia com 7,1% (11), vébmitos com 6,4% (10),
inapeténcia com 5,8% (9), insbnia com 5,1% (8), diarreia com 3,8% (6), lesbes
cutdaneas com 3,8% (6), disfungcdo sexual com 3,2% (5), outras dores com 2,6% (4),
constipagédo com 2,6% (4), dismenorreia com 2,6% (4), pirose com 2,5% (4), dificuldade

respiratéria com 1,9% (3) e pressao arterial elevada com 1,9% (3)

Tabela 3 — Sintomas associados a automedicagao.

Sintomas Quantidade Percentual %
Dor abdominais 22 14%
Cefaleias 20 12,8%
Febre 14 9.0%
Tosse 12 7,7%
Queimacgao miccional 11 7,1%
leucorreia 11 7,1%
Vomitos 10 6,4%
Inapeténcia 9 5,8%
Insénia 8 5,1%
Diarreia 6 3,8%
Lesbes cutaneas 6 3,8%
Disfuncao sexual 5 3,2%
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Outras dores 4 2,6%
Constipacéao 4 2,6%
Dismenorreia 4 2,6%
Pirose 4 2,6%
Dificuldade respiratéria 3 1,9%
Presséo arterial elevada 3 1,9%
TOTAL 156 100,0%

Fonte: Elaborado por Johny J. (2025)

h) Motivos para a Automedicagao

O alto custo do atendimento médico foi o principal motivo para a automedicacgao,
citado por 23,7% (n=37) dos pacientes. O desgosto ou receio de ir ao médico apareceu
como segundo motivo, com 22,4% (n=35), seguido pela subestimacdo da gravidade

dos sintomas (19,2%, n=30). A Tabela 4 detalha os motivos.

Tabela 4 — Motivos para a automedicagao.

Motivos Quantidade Percentual %

Alto custo do atendimento médico 37 23, 7%

Desgosto ou receio de ir ao médico 35 22,4%
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Subestimacao da gravidade dos sintomas 30 19,2%

Facilidade de acesso a medicamentos sem | 22 14.1%

receita (“remédios de farmacia de rua”)

Conselhos de familiares ou amigos 18 11,5%
Influéncia de propagandas e marketing |9 5,8%
farmacéutico

Experiéncia prévia positva com o mesmo |5 3,3%
remédio

Total 156 100%

Fonte: Elaborado por Johny J. (2025)
i) Fontes de Informagao sobre Medicamentos para Automedicagao

As principais fontes de informagao dos pacientes sobre qual medicamento tomar
foram os amigos, com 26,3% (n=41), seguidos pelos familiares, com 23,7% (n=37), e
por prescricbes anteriores, com 154% (n=24). A internet e balconistas de
medicamentos empataram em 10,9% (n=17 cada). Radio (5,8%, n=9), vendedores
ambulantes (4,5%, n=7) e televisao (2,6%, n=4) também foram citados. A Tabela 5

apresenta a distribuicdo completa.

Tabela 5 — Fontes de informagao sobre medicamentos para automedicagao.

Fontes de informagao Quantidade Percentual %

Amigos 41 26,3%
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Familiar 37 23,7%
Prescri¢cao anterior 24 15,4%
Internet 17 10,9%
Farmacéutico 17 10,9%
publicidade 9 5,8%
vendedor ambulante 7 4,4%
conhecimento tradicional 4 2,6%
Total 156 100,0%

Fonte: Elaborado por Johny J. (2025)

Discussao

A analise dos resultados deste estudo, realizado entre 3 e 31 de maio no
Hospital GHESKIO, em Port-au-Prince, Haiti, oferece uma perspectiva importante sobre
a pratica da automedicacdo na regidao. Dos 250 pacientes abordados, 20 recusaram
participar, resultando em uma amostra final de 230 participantes. Desses, 156 (67,8%)
relataram ja ter recorrido a automedicagao, enquanto 74 (32,2%) afirmaram nunca ter

se automedicado.

Nossa prevaléncia de 67,8% é significativamente mais alta que a encontrada em
estudos de outros paises, como o Brasil. Por exemplo, o inquérito PNAUM (Arrais et
al., 2016) registrou apenas 16,1% de automedicagédo na populagédo geral, mesmo com
indices maiores em regides especificas como Norte e Nordeste, e em grupos como
mulheres jovens, pessoas com doengas cronicas e moradores de areas com acesso

limitado a saude. Essa grande diferenga sugere que a realidade do Haiti, com suas
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particularidades no sistema de saude e os desafios de acesso, pode impulsionar uma

maior dependéncia da automedicagao pela populacéo.

Perfil dos Pacientes que se Automedicam

Em nosso estudo, as mulheres se automedicaram mais (68,6%) em comparagao
com os homens (31,4%). Esse achado é consistente com diversos estudos, incluindo o
de Arrais et al. (2016), que mostram que a automedicacdo € mais comum no sexo
feminino. Isso pode ser explicado por uma combinacdo de fatores, como a maior
percepcao de sintomas, maior sensibilidade a dor e ao desconforto, e uma tendéncia

geral das mulheres em buscar mais cuidados com a saude.

A maioria dos casos de automedicagcdo no nosso estudo ocorreu em adultos
jovens, de 18 a 35 anos (54,4%), seguidos pela faixa etaria de 36 a 50 anos (32%), e
com uma porcentagem menor em pessoas acima de 60 anos (13,5%). Esse
predominio na populagdo adulta pode estar ligado a um maior acesso a informagao,
especialmente pela internet, maior exposi¢cao a publicidade de medicamentos e uma
rotina mais agitada, que muitas vezes dificulta a busca por atendimento médico formal.
Os dados do PNAUM (Arrais et al., 2016) também apontam uma maior prevaléncia
entre adultos de 20 a 50 anos, o que corrobora nossos achados. Ja a menor taxa entre
os idosos pode ser atribuida a um acompanhamento médico mais regular, maior
adesdao a tratamentos prescritos e, muitas vezes, ao uso frequente de plantas
medicinais, que nem sempre sdo consideradas "medicamentos" por essa populagao e,
portanto, ndo sao relatadas como automedicacdo. Esses resultados destacam a
necessidade de criar estratégias educativas especificas para cada faixa etaria,

considerando seus comportamentos e percepg¢des sobre o uso de medicamentos.

Em relag&o ao nivel de escolaridade, observamos mais casos de automedicagao
entre individuos com ensino médio (38,5%), seguidos por aqueles com ensino
fundamental (28,2%) e superior (24,4%), sendo a menor prevaléncia entre os sem

escolaridade (9%). Esses achados estdo em linha com estudos como os de Raynaud



24

(2008) e Moise et al. (2017), que indicam que pessoas com escolaridade intermediaria
tendem a se automedicar mais. Isso pode ocorrer porque se sentem mais confiantes
para interpretar seus sintomas e também pela dificuldade de acesso a servigos
médicos. A menor prevaléncia entre os sem escolaridade formal pode estar relacionada
a menor autonomia na interpretagdo dos sintomas e a um acesso mais limitado a

informacdes sobre medicamentos.
Tipos de Medicamentos, Sintomas e Origem

Os antipiréticos e analgésicos (34,6%) foram os medicamentos mais utilizados
pelos pacientes, seguidos por fitoterapicos e antibiéticos (ambos com 15,4%). Essa
predominéncia é consistente com o que foi relatado em outras fontes (Al-Qerem W. et
al., 2023), e pode ser explicada pela alta frequéncia de sintomas como cefaleias, dores

abdominais e febre entre os nossos pacientes.

As dores abdominais (14,1%) foram o sintoma que mais motivou a
automedicagdo, um achado similar ao de Al-Qerem W. et al. (2023). Essa prevaléncia
pode ser explicada pela percepgdo comum de que as dores abdominais sdo benignas,
levando as pessoas a buscar alivio rapido sem precisar de uma consulta médica
formal. Embora a automedicacao ofereca uma resposta imediata ao desconforto, ela
carrega riscos significativos, pois a causa real do sintoma pode nao ser diagnosticada

ou tratada adequadamente.

A origem dos medicamentos utilizados para a automedicagdo aponta para um
grande desafio para o Ministério da Saude Publica (MSPP) do Haiti: a maioria dos
pacientes (44,9%) adquiriu os remédios em farmacias, mas uma parcela significativa os
comprou de vendedores ambulantes (35,9%) e os recebeu de amigos e familiares
(19,2%). Esse dado, que se alinha a estudos como os de Kenny Moise (Moise K. et al.,
2017) e Pantaledn D. (2017) na Republica Dominicana, sugere uma tendéncia regional.
A facilidade de comprar medicamentos fora dos canais regulamentados e sem
orientagdo profissional € um grave problema de saude publica, pois aumenta o risco de

uso inadequado, de mascarar doencgas sérias e de causar interagdes medicamentosas
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perigosas. Isso reforca a urgéncia de campanhas de educacdo em saude e de uma

fiscalizagdo mais rigorosa da venda de medicamentos.

Motivagoes e Fontes de Informagao para a Automedicacgao

A automedicagcdo no Haiti, conforme nosso estudo, €& impulsionada
principalmente por fatores socioeconémicos e culturais. O alto custo do atendimento
médico (23,7%) € o fator de maior peso, levando muitas pessoas a buscar alternativas
mais baratas para aliviar seus sintomas. Isso se soma ao desgosto ou receio de ir ao
médico (22,4%), que pode ser resultado de experiéncias negativas, desconfianga no

sistema de saude ou mesmo da dificuldade de acesso fisico a um posto de saude.

A subestimacdo da gravidade dos sintomas (19,2%) também contribui de forma
significativa, com pacientes acreditando que seus problemas de saude nao justificam
uma consulta profissional. Além disso, a facilidade de acesso a medicamentos sem
receita em "farmacias de rua" (14,1%) é um fator crucial, tornando a compra de
remédios simples e sem qualquer orientacdo. Conselhos de familiares e amigos
(11,5%), a influéncia de propagandas (5,8%) e até mesmo a experiéncia prévia positiva
com o mesmo remédio (3,3%) completam esse cenario de motivagdes. Moise K. et al.
(2017) também destaca a importéancia do custo do atendimento e da acessibilidade dos

medicamentos sem receita como fatores-chave no contexto haitiano.

Quanto as fontes de informacgéo sobre qual remédio tomar, os pacientes que se
automedicam revelam que as orientagbes vém principalmente de amigos (26,3%) e
familiares (23,7%), ou seja, de pessoas proximas. Prescricdes antigas (15,4%) também
sdo uma fonte importante, mostrando que muitos simplesmente repetem o que ja
tomaram antes. A internet e balconistas de farmacia (que vendem remédios mesmo
sem receita) apareceram com 10,9% cada. Por fim, o radio (5,8%), vendedores

ambulantes (4,5%) e televisao (2,6%) também contribuem, mas com menor impacto.

Consideracdes Finais e Recomendagbes
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Este estudo buscou entender de que maneira ocorre a automedicacdo em
pacientes atendidos no Hospital GHESKIO, em Port-au-Prince. Nossos resultados
acendem um alerta: uma alta taxa de 67,8% dos participantes ja recorreu a
automedicagao, um numero bem maior do que vemos em outros lugares. Descobrimos
que essa pratica € mais comum entre mulheres e adultos jovens, e que a principal forgca
por tras dela s&o os altos custos de ir ao médico e o receio de procurar ajuda
profissional. A facilidade de comprar remédio em qualquer lugar e o conselho de

amigos e familia também pesam muito nessa decisao.

A pratica de utilizar medicamentos sem prescricdo médica presente no Haiti,
ligada a questdes financeiras e culturais, torna-se um problema sério para a saude de
todos. Ndo s6 expbe as pessoas a perigos, tais como usar o remeédio errado, ter
reagoes ruins e criar superbactérias, mas também mostra as falhas de um sistema de

saude onde ter acesso a um bom atendimento ainda é um luxo.

Claro, nosso estudo tem suas limitagdes. Como ele foi feito em apenas um
hospital e por um periodo especifico, os resultados podem nao valer para todo o Haiti.
Além disso, as informagdes foram baseadas no que os pacientes nos contaram, o que

pode ter algum vies.

Para o futuro, seria 6timo ter mais pesquisas com participantes em outras partes
do Haiti, para aprofundar o que ja sabemos. Também observamos como agao relevante
a implantacdo de agdes didaticas, tais como as campanhas de educagcédo em saude
que realmente mudam o comportamento das pessoas, como também atender de forma

minuciosa aos grupos de idosos e pessoas com baixa escolaridade.

Recomendacgoes

Com base nos resultados encontrados, varias acdes podem ser implementadas para
reduzir a pratica de automedicagcdo em Porto Principe e promover o uso seguro e

responsavel de medicamentos.
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1. Fortalecimento de Programas Educativos Comunitarios

E fundamental investir em campanhas educativas continuas em igrejas, escolas e
centros comunitarios, explicando de forma clara os riscos da automedicacgao,
especialmente o uso inadequado de antibidticos. Também é recomendada a inclusao
de conteudos sobre uso racional de medicamentos no curriculo escolar. Além disso,
incentivar pesquisas sobre o uso das plantas medicinais pode ampliar o conhecimento

cientifico sobre suas indicagdes e riscos.

2. Acdes Educativas Voltadas aos Jovens
Como este grupo apresentou elevada prevaléncia de automedicacao, atividades
educativas especificas devem ser direcionadas aos jovens, reforcando a importancia

da orientagao profissional antes do uso de qualquer medicamento.

3. Fortalecimento do Sistema de Saude

O sistema de saude haitiano precisa ser ampliado e fortalecido para garantir
atendimento gratuito de qualidade, principalmente para as populagdes mais
vulneraveis. E necessario aumentar urgentemente o nimero de unidades publicas de
saude e equipar adequadamente as existentes, reduzindo filas de espera e garantindo
um atendimento mais eficiente. Também se recomenda a contratacdo de mais
profissionais de saude e investimentos continuos na capacitacdo da equipe. Médicos e
enfermeiros devem ser incentivados a fornecer orientacdes claras e completas sobre o

uso correto de medicamentos.

4. Regulamentacéo e Fiscalizagdo da Venda de Medicamentos

E essencial regularizar e fiscalizar rigorosamente a venda de medicamentos, com
atencao especial aos antibidticos, que ndo devem ser comercializados sem prescricao.
O comércio informal realizado por vendedores ambulantes deve ser monitorado e
controlado, assim como a venda de medicamentos vencidos ou de procedéncia
duvidosa. Campanhas de conscientizagao podem ajudar a alertar a populagéo sobre os

riscos desse tipo de comércio.

5. Politicas Publicas de Acesso a Medicamentos Essenciais

Recomenda-se a criagdo de politicas publicas que garantam o acesso a
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medicamentos basicos a precos acessiveis nas farmacias e unidades de saude.
Estratégias de distribuicdo especificas devem ser elaboradas para atender populag¢des

que vivem em areas de dificil acesso.

6. Valorizacao do Papel do Farmacéutico

E importante estimular o papel do farmacéutico como educador em saude,
incentivando sua participagao ativa no aconselhamento aos pacientes. Programas que
aproximem as farmacias da comunidade podem contribuir para uma orientacdo mais

segura e eficaz sobre 0 uso de medicamentos.

7. Monitoramento da Resisténcia Bacteriana
Por fim, recomenda-se o monitoramento continuo da resisténcia bacteriana
relacionada a automedicacao, de modo a orientar agdes futuras e reforgar politicas de

uso racional de antibiodticos.
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QUESTIONARIO DA PESQUISA

KESYONE ETID — ATO-MEDIKASYON

A. PROFIL SOSYODEMOGRAFIK
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{ ) Lat:
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()Sanrevni ()<5.000gouwd ()5.000-10,000 () 10.000-20.000 ()=20000

B. ATO-MEDIKASYON
Eske ou te pran medikaman san preskripsyon & dénye mwa yo?
()i () Non

C. KARAKTERISTIK
Konbyen fwa?
(31 ()2-3 ()46 ()=6

Seantdm yo:

( ) Douls vant () Tétfa mal () Lafyév () Touse () Brile |& w pipi

[ }Leucorrhea () Vomisman () Paanvi manje () Lensomni () Dyare
([ ) Blesi po () Pwoblém seksyél ( ) Doulé dives () Konstipasyon

[ }Dould rég ({ ) Asidite ( ) Difilite pou respire () Tansyon wo

[ ) Lat:

Medikaman yoc

( ) Analgésik () Antibyolik () Antiinflamatwa () Anti-asid [ ) Antiespasmadik
{ ) Antidyare [ ) Antitisi ( ) Antiemetik ( ) Laksatif () Antialéjik

( ) Psikotwop { ) Antihipétansif { ) Sipleman ( ) Plant medsin () Lot

Ki kate ou jwenn yo?
[ }Famasi () Machann () Mache enfdmél () Fanmi () Rés trelman () Plant

Rekomandasyon:
[ }Mwen menm () Zanmi () Fanmi () Travayé famasi Lot

D. REZOMN
[ ) Twd ché () Pagen lajan () Peur dokté () Sentom lej@é () Pagen tan
[ )} Difikilte aksé& | ) Fasil achte | ) Eksperyans anvan | ) Enfliyans

E. PERSEPSYOMN
Eszke li danjara?
[ IWi [ )Men () Mwen pa konn

Risk yoo
{ ) Reaksyon () Depandans () Al&ji () Rezistans () Agravasyon

F. KOMANTE
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