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RESUMO 

 

Introdução: A automedicação consiste no uso de medicamentos sem prescrição ou orientação 

profissional, sendo prática frequente entre estudantes universitários e associada a riscos 

relacionados ao uso inadequado. Objetivos: Analisar a prevalência, os fatores associados e os 

padrões de uso de medicamentos na automedicação entre estudantes de medicina. 

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, quantitativo, com amostra por 

conveniência composta por 132 graduandos. A coleta ocorreu presencialmente no ano de 2023, 

por meio de questionário estruturado. Realizou-se análise descritiva com frequências e 

intervalos de confiança de 95%, testes do Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher e análise 

de co-ocorrência pelo índice de Jaccard. Resultados: Observou-se automedicação pessoal em 

58,3% dos participantes e pessoal/familiar em 41,7%. Identificou-se predominância de 

indivíduos entre 18 e 24 anos, do sexo masculino, solteiros e com renda superior a dois salários 

mínimos. Verificou-se associação entre sexo e dor de cabeça, com maior prevalência entre 

mulheres. Constatou-se forte co-ocorrência entre classes farmacológicas e sintomas. 

Conclusão: Conclui-se que a automedicação é altamente prevalente entre estudantes de 

medicina, estando associada a fatores comportamentais, padrões de uso sintomático e 

influências socioculturais.  

Palavras-chave: Automedicação; Estudantes de Medicina; Uso de Medicamentos; 

Farmacoepidemiologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Self-medication refers to the use of medications without a prescription or 

professional guidance. It is a common practice among university students and is associated with 

risks related to improper use. Objectives: To analyze the prevalence, associated factors, and 

patterns of medication use in self-medication among medical students. Methodology: This is a 

cross-sectional, descriptive, quantitative study with a convenience sample of 132 undergraduate 

students. Data collection was conducted in person in 2023 using a structured questionnaire. 

Descriptive analysis was performed with frequencies and 95% confidence intervals, Pearson's 

Chi-square or Fisher's exact tests, and co-occurrence analysis using the Jaccard index. Results: 

Personal self-medication was observed in 58.3% of participants, while personal/family self-

medication was reported by 41.7%. A predominance of individuals aged 18 to 24 years was 

identified, as well as male, single participants with an income exceeding two minimum wages. 

An association was found between sex and headache, with a higher prevalence among women. 

A strong co-occurrence between pharmacological classes and symptoms was identified. 

Conclusion: Self-medication is highly prevalent among medical students and is associated with 

behavioral factors, symptomatic use patterns, and sociocultural influences. 

Keywords: Self medication; Students, Medical; Drug Utilization; Pharmacoepidemiology. 
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INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) e a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA), definem automedicação como sendo “o uso de medicamento sem a prescrição, 

orientação e ou supervisão de um médico ou dentista”.1,2 Da mesma forma, a reutilização de 

prescrições médicas antigas também é considerada automedicação.3 

Embora a automedicação possa ser percebida como uma alternativa rápida para o alívio 

sintomático, constituindo, portanto, uma de suas principais vantagens, seus potenciais riscos 

configuram motivo de preocupação. A utilização de medicamentos sem prescrição médica 

implica a adoção de posologia e esquemas terapêuticos definidos pelo próprio indivíduo, o que 

pode resultar tanto em subdosagem ineficaz quanto em superdosagem com potencial tóxico.4 

Ademais, as interações medicamentosas representam um fator relevante, uma vez que 

evidências demonstram que a associação de dois fármacos aumenta a probabilidade de 

ocorrência de Reações Adversas a Medicamentos (RAM), enquanto o uso concomitante de mais 

de cinco medicamentos eleva significativamente o risco de eventos adversos relacionados a 

Interações Medicamentosas (IM).5 

A automedicação constitui um fenômeno de abrangência global, cuja prevalência varia 

conforme as características da população analisada. No contexto brasileiro, foi identificada uma 

prevalência de 16,1%, com maior ocorrência entre indivíduos do sexo feminino, na faixa etária 

de 20 a 39 anos, e residentes das regiões Nordeste e Centro-Oeste. Os fármacos mais 

frequentemente utilizados nesse contexto incluíram dipirona, a associação em dose fixa de 

cafeína, orfenadrina e dipirona, além de paracetamol.6 

Nesse contexto, o estudo tem como objetivo analisar a prevalência, os fatores associados 

e os padrões de uso de medicamentos na automedicação entre estudantes de medicina da 

Universidade Federal do Piauí, campus Senador Helvídio Nunes de Barros, localizado no 

município de Picos, Piauí, buscando identificar a prevalência dessa prática, os principais fatores 

associados, bem como os medicamentos mais frequentemente utilizados. Os resultados 

contribuirão para a compreensão do fenômeno e contextos associados subsidiarão estratégias 

de promoção do uso racional de medicamentos no cenário acadêmico. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de caráter quantitativo, desenvolvido com 

estudantes do curso de Medicina da Universidade Federal do Piauí, campus Senador Helvídio 

https://www.zotero.org/google-docs/?zPR7sl
https://www.zotero.org/google-docs/?tYjfmV
https://www.zotero.org/google-docs/?uWrbaP
https://www.zotero.org/google-docs/?vdPyIg
https://www.zotero.org/google-docs/?c6BtRH
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Nunes de Barros, localizado no município de Picos, Piauí, conduzido em conformidade com as 

recomendações do STROBE Statement, conforme orientações da EQUATOR Network.7        

Foram incluídos todos os estudantes regularmente matriculados no curso de medicina do 

referido campus. Aqueles que não responderam integralmente ao questionário foram excluídos. 

A coleta de dados foi realizada de forma presencial, nas dependências da universidade, durante 

os intervalos das aulas. Para os estudantes do internato, a coleta foi realizada nos cenários de 

prática hospitalar. O período de coleta compreendeu os meses de outubro e novembro de 2023. 

Os dados foram obtidos por meio de questionário estruturado e previamente validado8, 

adaptado para os objetivos do presente estudo. As variáveis analisadas foram classificadas em: 

variável dependente, representada pela prática de automedicação (categorizada em 

automedicação pessoal e pessoal/familiar), e variáveis independentes, incluindo características 

sociodemográficas (idade, sexo, período acadêmico, estado civil, renda), comportamentais 

(consumo de álcool, tabagismo, prática de atividade física) e clínicas (presença de doenças 

crônicas não transmissíveis), além de variáveis relacionadas ao padrão de uso de medicamentos 

(tempo de uso, número de princípios ativos, aconselhamento farmacêutico, uso de receitas 

antigas, entre outras). 

Para minimizar possíveis vieses de informação, foi utilizado um instrumento padronizado 

e estruturado, previamente validado, garantindo maior confiabilidade e reprodutibilidade dos 

dados. Além disso, a coleta presencial permitiu esclarecimento imediato de dúvidas dos 

participantes, reduzindo erros de interpretação. Ainda, a padronização da abordagem durante a 

aplicação do questionário contribuiu para a uniformidade na coleta das informações. Entretanto, 

reconhece-se a possibilidade de viés de memória e viés de autorrelato, inerentes a estudos 

baseados em informações referidas pelos participantes. 

As análises estatísticas foram conduzidas em linguagem de programação Python (versão 

3.12), utilizando as bibliotecas Pandas, Numpy, Scipy, Statsmodels, Matplotlib e Seaborn. 

Inicialmente, foi realizada análise descritiva das características individuais, com apresentação 

de frequências absolutas, relativas e respectivos intervalos de confiança de 95%. As associações 

entre características individuais e sintomas ou condições referidas no contexto da 

automedicação foram avaliadas por meio do teste do Qui-quadrado de Pearson ou do teste Exato 

de Fisher, quando aplicável. 

Adicionalmente, estimou-se a sobreposição entre diferentes classes de medicamentos, 

sintomas/condições e entre medicamentos e sintomas por meio do Índice de Jaccard, aplicado 

em matrizes de co-ocorrência. Esse índice corresponde à razão entre a interseção e a união entre 

https://www.zotero.org/google-docs/?dDIq00
https://www.zotero.org/google-docs/?623JFg
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dois conjuntos, representando a prevalência de co-ocorrência entre as variáveis analisadas.9 As 

matrizes foram representadas graficamente por mapas de calor (heatmaps), nos quais cores 

quentes indicam maiores sobreposições e cores frias representam menores associações, 

facilitando a interpretação visual dos dados. 

Para avaliação da significância estatística das associações, foram utilizados os testes do 

Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, conforme a adequação dos dados. Os níveis de 

significância foram representados por asteriscos (* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001). Os 

valores de p foram ajustados pelo método de False Discovery Rate (FDR), por meio da correção 

de Benjamini-Hochberg, utilizando o pacote Statsmodels. 

O projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal do Piauí, com parecer consubstanciado CAAE nº 69748323.7.0000.8057, 

respeitando os princípios éticos estabelecidos pela Resolução nº 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde para pesquisas envolvendo seres humanos.10        

RESULTADOS 

Foram abordados 135 estudantes, não havendo recusas à participação. Após a exclusão 

de questionários incompletos (n=3), a amostra final foi composta por 132 graduandos. A Tabela 

1 apresenta as frequências simples (n), relativas (%) e os intervalos de confiança de 95% 

(IC95%) das características sociodemográficas e comportamentais desses participantes, 

estudantes universitários de Picos, Piauí, em 2023. Dividida em duas seções principais, a tabela 

contempla variáveis sociodemográficas e comportamentais/clínicas. 

No perfil sociodemográfico, observou-se distribuição equilibrada entre os períodos 

acadêmicos. A maioria dos participantes tinha entre 18 e 24 anos (60,6%), com predominância 

do sexo masculino (57,6%). Quanto ao estado civil, prevaleceram os solteiros (85,6%). Em 

relação à renda, a maior parte declarou renda superior a dois salários mínimos (72,7%). 

Em relação às características comportamentais e clínicas, 56,8% dos participantes 

relataram consumo de álcool, enquanto a prevalência de tabagismo foi baixa (3,8%). A prática 

de atividade física foi predominantemente considerada ideal (73,5%), com menor proporção de 

níveis insuficientes. Quanto às doenças crônicas não transmissíveis, 18,2% relataram pelo 

menos uma condição. A automedicação foi frequente, sendo praticada de forma pessoal 

(58,3%) ou pessoal/familiar (41,7%), com a maioria relatando seguir as instruções da bula 

(73,5%) e baixa ocorrência de reações adversas (3,8%) (Tabela 1). 

Tabela 1. Distribuição das frequências absolutas e relativas, com intervalos de confiança, 

segundo características sociodemográficas e comportamentais de universitários. 

https://www.zotero.org/google-docs/?9tFiTy
https://www.zotero.org/google-docs/?ZGD27F
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Características n % IC95% 
 

Características n % IC95% 

Sociodemográficas     Sociodemográficas    

Período    

 

 

Aconselhou-se 

com o 

Farmacêutico 

   

1º 21 15.9 [10.6; 23.1]  Sim 79 59.8 [51.3; 67.8] 

3º 24 18.2 [12.5; 25.6]  Não 53 40.2 [32.2; 48.7] 

5º 21 15.9 [10.6; 23.1] 

 

Recebeu conselhos 

não solicitados da 

farmácia 

   

7º 21 15.9 [10.6; 23.1]  Sim 99 75.0 [67.0; 81.6] 

9º 22 16.7 [11.3; 23.9]  Não 33 25.0 [18.4; 33.0] 

11º 23 17.4 [11.9; 24.8] 
 

Aconselhou-se 

com terceiros 
   

Idade (anos)     Sim 106 80.3 [72.7; 86.2] 

18-24 80 60.6 [52.1; 68.5]  Não 26 19.7 [13.8; 27.3] 

>24 52 39.4 [31.5; 47.9] 
 

Baseou-se em 

receitas antigas 
   

Sexo     Sim 97 73.5 [65.4; 80.3] 

Masculino 76 57.6 [49.0; 65.7]  Não 35 26.5 [19.7; 34.6] 

Feminino 56 42.4 [34.3; 51.0] 

 

Apresentação 

obrigatória de 

receitas 

   

Estado Civil     Sim 65 49.2 [40.9; 57.7] 

Solteiro 113 85.6 [78.6; 90.6]  Não 67 50.8 [42.3; 59.1] 

Casado 18 13.6 [8.8; 20.5]  Princípios Ativos    

Divorciado 1 0.8 [0.1; 4.2]  Um 82 62.1 [53.6; 69.9] 

Renda (salários 

mínimos) 
   

 
Dois 36 27.3 [20.4; 35.4] 

<1 13 9.8 [5.8; 16.1]  Três 14 10.6 [6.4; 17.0] 

1-2 23 17.4 [11.9; 24.8]  Tempo de uso    

>2 96 72.7 [64.6; 79.6]  1-2 dias 20 15.2 [10.0; 22.2] 

Comportamentais e 

clínicas 
   

 
3-7 dias 82 62.1 [53.6; 69.9] 

Etilista     8-30 dias 22 16.7 [11.3; 23.9] 

Sim 75 56.8 [48.3; 65.0]  1-3 meses 2 1.5 [0.4; 5.4] 

Não 57 43.2 [35.0; 51.7]  >3 meses 1 0.8 [0.1; 4.2] 

Consumo de 

Álcool 
   

 
Uso contínuo 5 3.8 [1.6; 8.6] 

Abstenção 57 43.2 [35.0; 51.7] 
 

Seguiu as 

instruções da bula 
   

Esporádico 34 25.8 [19.1; 33.8]  Sim 97 73.5 [65.4; 80.3] 

Regular leve 20 15.2 [10.0; 22.2]  Não 35 26.5 [19.7; 34.6] 

Diário 1 0.8 [0.1; 4.2] 
 

Última consulta 

médica 
   

NE 20 15.2 [10.0; 22.2]  Não lembra 27 20.5 [14.5; 28.1] 

Tabagista     <7 dias 7 5.3 [2.6; 10.5] 

Sim 5 3.8 [1.6; 8.6]  <30 dias 11 8.3 [4.7; 14.3] 

Não 127 96.2 [91.4; 98.4]  1-3 meses 40 30.3 [23.1; 38.6] 

Atividade Física     <1 ano 35 26.5 [19.7; 34.6] 
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Ideal 97 73.5 [65.4; 80.3]  >1 ano 12 9.1 [5.3; 15.2] 

Insuficiente 32 24.2 [17.7; 32.2]  Reação Adversa    

Moderado 3 2.3 [0.8; 6.5]  Sim 5 3.8 [1.6; 8.6] 

DCNT     Não 127 96.2 [91.4; 98.4] 

Sim 24 18.2 [12.5; 25.6]      

Não 108 81.8 [74.4; 87.5]      

Automedicação         

Pessoal 77 58.3 [49.8; 66.4]      

Pessoal/Familiar 55 41.7 [33.6; 50.2]      

Esqueceu/Perdeu a 

receita 
   

     

Sim 23 17.4 [11.9; 24.8]      

Não 109 82.6 [75.2; 88.1]      

 

n: frequência simples; %: frequência relativa; IC95%: intervalo de confiança de 95%. Fonte: Autoria própria 

 

Observou-se maior frequência de consumo regular leve de álcool entre homens (21,8% 

vs. 5,4%). Mulheres apresentaram maior proporção de consumo sem frequência definida e 

maior adesão ao aconselhamento farmacêutico (75,0% vs. 48,7%), enquanto homens relataram 

maior exigência de receita médica (59,0% vs. 35,7%). Não foram observadas diferenças 

relevantes nas demais variáveis (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Automedicação por sexo segundo características sociodemográficas e 

comportamentais. 

 

  Sexo (%)         Sexo (%)     

Características Masculino Feminino P-valor Cramer’s V   Características Masculino Feminino P-valor Cramer’s V 

Período   0.714*   

 

Esqueceu a 

receita   0.380*  

1º 17.9 14.3    Não 85.9 78.6   

3º 17.9 17.9    Sim 14.1 21.4   

5º 15.4 16.1    

Aconselhou-se 

com 

farmacêutico   0.004* 0.264 

7º 16.7 14.3    Não 51.3 25.0   

9º 19.2 14.3    Sim 48.7 75.0   

11º 12.8 23.2    

Conselhos não 

solicitados da 

farmácia   0.603*  

Idade (anos)   0.096*   Não 23.1 28.6   

18-24 53.8 69.6    Sim 76.9 71.4   

>24 46.2 30.4    
Aconselhou-se 

com terceiros   0.931*  

Estado Civil   0.666*   Não 21.8 19.6   

Solteiro 84.6 87.5    Sim 78.2 80.4   
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Casado 14.1 12.5    

Baseou-se em 

receitas 

antigas   0.121*  

Divorciado 1.3 0.0    Não 33.3 19.6   

Renda 

(Salários 

Mínimos)   0.736*   Sim 66.7 80.4   

<1 9.0 10.7    

Apresentação 

obrigatória de 

receita   0.013* 0.229 

1-2 19.2 14.3    Não 41.0 64.3   

>2 71.8 75.0    Sim 59.0 35.7   

Etilista   1.000*   
Princípios 

Ativos   0.731*  

Não 43.6 42.9    Um 64.9 58.9   

Sim 56.4 57.1    Dois 26.0 28.6   

Etanol   0.013* 0.307  Três 9.1 12.5   

Abstenção 43.6 42.9    
Tempo da 

medicação   0.393*  

Esporádico 25.6 25.0    1-2 dias 17.1 12.5   

Regular leve 21.8 5.4    3-7 dias 56.6 69.6   

Diário 0.0 1.8    >7-30 dias 19.7 12.5   

NE 9.0 25.0    1-3 meses 2.6 0.0   

Tabagista   0.075**   >3 meses 1.3 0.0   

Não 93.6 100.0    Uso contínuo 2.6 5.4   

Sim 6.4 0.0    Seguiu a bula   0.795*  

Atividade 

Física   0.320*   Não 28.6 25.0   

Insuficiente 24.4 23.2    Sim 71.4 75.0   

Moderado 3.8 0.0    
Última 

consulta   0.391*  

Ideal 71.8 76.8    Não lembra 25.6 12.5   

DCNT   0.381*   <7 dias 3.8 7.1   

Não 78.2 85.7    <30 dias 9.0 7.1   

Sim 21.8 14.3    1-3 meses 28.2 35.7   

DCNT 

simultâneas   0.360*   <1 ano 23.1 30.4   

Nenhuma 78.2 85.7    >1 ano 10.3 7.1   

Uma 19.2 10.7    
Reação 

adversa   1.000**  

Duas 2.6 1.8    Não 96.2 96.4   

Três 0.0 1.8    Sim 3.8 3.6   

Automedicação   0.258*        

Pessoal 63.2 51.8         

Pessoal/Familiar 36.8 48.2         

 

DCNT: Doenças Crônicas Não Transmissíveis; * Teste Qui-quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher 

Nota: elaboração própria.  
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A Figura 1 apresenta a matriz de sobreposição de medicamentos segundo o índice de 

Jaccard. A matriz mostra a prevalência de co-ocorrência entre diferentes classes de 

medicamentos, expressa em porcentagem e com indicação de significância estatística (p < 0,05; 

p < 0,01; p < 0,001). Os resultados demonstram que os antialérgicos/anti-histamínicos 

apresentam alta sobreposição com analgésicos/antitérmicos (76,9%) e com anti-inflamatórios 

(71,4%). 

Medicamentos para gripes/resfriados apresentaram elevada co-ocorrência com xaropes 

(72,9%), além de associações frequentes com corticoides sistêmicos (45,6%), antiparasitários 

(44,1%) e suplementos minerais (38,2%). Os corticoides sistêmicos também se associaram a 

diversos fármacos, especialmente antibióticos (48,3%), anti-inflamatórios (46,3%) e 

antialérgicos/anti-histamínicos (47,1%). Destaca-se ainda a associação entre antibióticos e anti-

inflamatórios (60,5%), bem como com antiparasitários (41,6%). 

Entre os antieméticos, observa-se co-ocorrência com anti-histamínicos (51,5%), anti-

inflamatórios (47,7%) e analgésicos (47,4%). Os Suplementos minerais associaram-se 

principalmente a antifúngicos (43,4%) e fármacos para gripes/resfriados (38,2%). Destacaram-

se ainda associações entre a pílula do dia seguinte e contraceptivos orais (29,0%) e injetáveis 

(21,1%). Ademais, nota-se a coexistência entre antidepressivos e ansiolíticos (47,6%) e entre 

antiasmáticos e corticoides nasais (16,7%). 

Além disso, medicamentos menos utilizados, como antiasmáticos, esteroides 

anabolizantes e anti-hipertensivos, apresentam baixa sobreposição com outras classes, sem 

associações estatisticamente significativas consistentes.  
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Figura 1. Matriz de sobreposição entre medicamentos referidos por graduandos, segundo o 

índice de Jaccard. 

  

A Tabela 3 apresenta a associação entre sexo e sintomas ou condições de saúde, analisada 

pelos testes Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, com cálculo do V de Cramer quando 

aplicável. Observou-se associação significativa apenas para dor de cabeça (p=0,001; V de 

Cramer =0,312), mais prevalente em mulheres (94,6%) do que em homens (69,2%), indicando 

efeito de magnitude moderada. Não foram observadas associações significativas para as demais 

condições avaliadas. 

 
 

Tabela 3. Distribuição da automedicação por sexo, segundo sintomas ou condições referidos 

por graduandos.  
 

  Sexo         Sexo     

Sintomas Masculino Feminino p-valor Cramer's V   Sintomas Masculino Feminino p-valor Cramer's V 

Dor de cabeça   0.001* 0.312  Lesões orais   0.752*  

Não 30.8 5.4    Não 89.7 92.9   

Sim 69.2 94.6    Sim 10.3 7.1   

Febre   0.246*   Lesões de pele   1.000*  
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Não 32.1 21.4    Não 71.8 73.2   

Sim 67.9 78.6    Sim 28.2 26.8   

Resfriado/Gripe 

  0.308*   

Outras 

doenças cabeça 

ou pescoço   0.640**  

Não 26.9 17.9    Não 96.2 98.2   

Sim 73.1 82.1    Sim 3.8 1.8   

Infecção/Inflamação 

de garganta   0.100*   

Refluxo 

gastroesofágico   0.720*  

Não 32.1 17.9    Não 74.4 78.6   

Sim 67.9 82.1    Sim 25.6 21.4   

Infecção/Inflamação 

de ouvido   0.599*   

Doenças 

pulmonares   0.520**  

Não 84.6 89.3    Não 91.0 94.6   

Sim 15.4 10.7    Sim 9.0 5.4   

Rinite/Sinusite 
  0.502*   

Doenças 

oculares   0.400**  

Não 53.8 46.4    Não 94.9 98.2   

Sim 46.2 53.6    Sim 5.1 1.8   

Alergias   0.658*   Outras   0.968*  

Não 41.0 35.7    Não 91.0 89.3   

Sim 59.0 64.3    Sim 9.0 10.7   

 

DCNT: Doenças Crônicas Não Transmissíveis; * Teste Qui-quadrado de Pearson Nota: elaboração própria.  

 

 

A matriz da Figura 2 mostra padrões de co-ocorrência mais pronunciados entre condições 

agudas e sintomáticas, como dor de cabeça, febre, resfriados, infecções de garganta e alergias, 

enquanto condições menos frequentes apresentaram sobreposições restritas. Assim, evidencia-

se alta sobreposição entre dor de cabeça e outras condições, especialmente febre (80,5%), 

resfriado/gripe (81,0%) e infecção/inflamação de garganta (73,1%). A febre também 

apresentou forte coincidência com infecção/inflamação de garganta (75,0%) e resfriado/gripe 

(77,0%), além de associação menos frequente com inflamação de ouvido (18,6%). 

As alergias apresentaram associação com rinite/sinusite (55,8%) e lesões de pele (35,2%). 

Infecções e inflamações de ouvido apresentaram coexistência com inflamação de garganta 

(18,2%) e refluxo gastroesofágico (25,0%). Observou-se ainda sobreposição entre lesões 

oculares e orais (21,4%). 
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Figura 2. Matriz de sobreposição de sintomas ou condições referidas pelos graduandos, 

segundo o índice de Jaccard. 

 

A Figura 3 evidencia associação entre uso de medicamentos e sintomas/condições 

referidas, destacando-se a co-ocorrência entre analgésicos/antitérmicos e dor de cabeça 

(81,3%), bem como entre anti-inflamatórios e infecção/inflamação de garganta (75,2%). Os 

antialérgicos/anti-histamínicos associaram-se a alergias (76,5%) e rinite/sinusite (59,2%). 

Fármacos para gripes e resfriados apresentaram sobreposição com infecção/inflamação de 

garganta (71,3%) e febre (69,6%). 

Além do mais, xaropes apresentaram coincidência com infecção/inflamação de garganta 

(69,1%), dor de cabeça (65,8%), febre (64,3%) e resfriados/gripes (65,2%). Já os antibióticos 

apresentaram associação significativa apenas com infecção/inflamação de garganta (66,0%). 

Ainda, descongestionantes apresentaram sobreposição com infecção/inflamação de garganta 

(51,4%), alergias (49,5%) e rinite/sinusite (46,6%). Antieméticos associaram-se a alergias 

(47,3%) e lesões de pele (37,3%). Corticosteroides sistêmicos mostraram co-ocorrência com 
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infecção/inflamação de garganta (45,2%), alergias (47,3%) e rinite/sinusite (42,2%), enquanto 

os corticoides nasais se associaram principalmente à rinite/sinusite (42,5%). 

Entre os medicamentos específicos, observaram-se associações entre antivirais e lesões 

orais (22,2%), gotas otológicas e infecção/inflamação de ouvido (50,0%) e antiasmáticos e 

doenças pulmonares (28,6%).  
 

Figura 3. Matriz de sobreposição entre uso de medicamentos e sintomas ou condições referidas 

pelos graduandos, segundo o índice de Jaccard. 

 

 

DISCUSSÃO  

A automedicação é uma prática amplamente difundida e potencialmente prejudicial à 

saúde pública. Os medicamentos, quando utilizados de forma racional, desempenham papel 

essencial na terapêutica moderna, oferecendo alta relação custo-efetividade e impacto 

significativo na assistência à saúde.11 Contudo, evidências, incluindo este estudo, apontam que 

a automedicação é frequente entre universitários, independentemente do nível socioeconômico 

ou da fase do curso, configurando um risco importante à saúde.12 

https://www.zotero.org/google-docs/?pHpp6z
https://www.zotero.org/google-docs/?AeCUDR
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Os resultados deste estudo revelam um percentual alarmante de automedicação entre os 

estudantes de Medicina da UFPI (98,48%), semelhantes a muitos trabalhos realizados em outras 

instituições de ensino, como na pesquisa de Nascimento et al.13, a qual demonstrou uma 

incidência de automedicação entre acadêmicos de medicina de uma instituição de Alagoas de 

98,6%. No que se refere aos fatores que motivam a automedicação entre universitários, a 

literatura aponta múltiplos determinantes, incluindo a elevada carga horária acadêmica, o amplo 

acesso à informação em saúde, a convivência com outros estudantes, a influência do contexto 

familiar, além de aspectos psicossociais e das mudanças decorrentes da adaptação a um novo 

estilo de vida.14              

A proporção de alunos que relatam automedicação exclusivamente pessoal (58,3%) e 

aqueles que a praticam tanto de forma pessoal quanto para familiares (41,7%) reforça a hipótese 

de que, além do uso individual, os acadêmicos assumem um papel informal de prescrição no 

contexto familiar, o que amplia os riscos de uso inadequado de fármacos.15 

Além disso, este trabalho mostrou diferenças entre sexo na busca por aconselhamento 

farmacêutico, com maior prevalência entre as mulheres. Esse achado pode estar relacionado a 

fatores socioculturais, uma vez que mulheres, de modo geral, demonstram maior preocupação 

com a saúde, maior procura por serviços de cuidado e maior adesão a orientações de 

profissionais de saúde.16,17. Por outro lado, a menor adesão entre os homens sugere possíveis 

barreiras, como menor percepção de risco e resistência em buscar ajuda profissional.18     

Nesta pesquisa, observou-se uma associação significativa entre sexo e a exigência de 

retenção de receita para aquisição de medicamentos, sendo que os homens apresentaram maior 

prevalência na obrigatoriedade de apresentação de prescrição médica. Esse achado pode estar 

relacionado ao perfil de consumo medicamentoso entre as mulheres, que frequentemente 

recorrem a fármacos de venda livre, como anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) e 

analgésicos disponíveis sem necessidade de prescrição formal.6    

Em relação ao aconselhamento com terceiros, mais da metade dos acadêmicos afirmaram 

aconselhar-se com parentes. Ademais, outro trabalho evidenciou resultados parecidos, onde 

66,4% dos estudantes de medicina recebem e seguem as orientações de familiares para a 

aquisição de medicamentos.19 Dessa forma, evidencia-se a forte influência do ambiente familiar 

na automedicação, reforçando a necessidade de intervenções educativas que considerem o 

contexto social para promover o uso racional de medicamentos. 

Com relação à co-ocorrência entre diferentes classes de medicamentos, segundo o índice 

de Jaccard, evidenciou-se elevada sobreposição entre o uso de antialérgicos e 

https://www.zotero.org/google-docs/?aoac8f
https://www.zotero.org/google-docs/?LJGUzF
https://www.zotero.org/google-docs/?d7Ca8a
https://www.zotero.org/google-docs/?pcyWiO
https://www.zotero.org/google-docs/?HzxS7J
https://www.zotero.org/google-docs/?0uPrSe
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analgésicos/antitérmicos, bem como entre antialérgicos e anti-inflamatórios. Esses achados 

indicam que os indivíduos que recorrem a antialérgicos tendem, simultaneamente, a utilizar 

medicamentos voltados ao alívio de dor, febre ou processos inflamatórios. Tal comportamento 

pode estar relacionado à prática de automedicação voltada ao manejo de sintomas inespecíficos, 

como cefaléia, congestão nasal ou desconforto generalizado.20 A associação significativa indica 

um padrão consistente de uso combinado de medicamentos, motivado pela busca de alívio 

rápido, mas associado a maior risco de interações e efeitos adversos.21  

No que se refere a matriz de sobreposição de condições referidas segundo o índice de 

Jaccard, observa-se uma forte associação entre sintomas autolimitados e inespecíficos, como 

dor de cabeça, febre, resfriado/gripe e infecção de garganta, com índices de co-ocorrência 

superiores a 70%. Esse achado pode ser compreendido à luz do fenômeno da polifarmácia em 

adultos jovens, descrito como crescente e multifatorial, frequentemente relacionado à 

ampliação do uso simultâneo de diferentes classes medicamentosas mesmo em fases precoces 

da vida.22 Tal prática se aproxima do conceito de “cascata prescricional”, em que diferentes 

fármacos são adicionados para tratar sintomas diversos ou até efeitos adversos, aumentando o 

risco de interações medicamentosas, eventos adversos e redução da adesão.23      

Adicionalmente, os corticoides sistêmicos mostraram sobreposição significativa com 

anti-inflamatórios, antialérgicos, antieméticos, descongestionantes, corticoides nasais, 

antimicóticos, antidiarreicos e antibióticos, classes frequentemente associadas ao uso 

inadequado em contextos de automedicação. Esses achados sugerem uma prática de 

“empilhamento terapêutico”, em que diferentes medicamentos são utilizados 

concomitantemente para tratar um mesmo quadro, o que amplia o risco de efeitos adversos 

graves, especialmente gastrointestinais, renais e imunossupressores.24            

Ademais, a associação entre antibióticos e anti-inflamatórios (60,5%), assim como entre 

antibióticos e antiparasitários, também aponta para o uso indiscriminado de agentes 

antimicrobianos, o que pode contribuir para o aumento da resistência bacteriana, problema 

amplamente reconhecido pela Organização Mundial da Saúde (OMS).25    

Além do mais, nota-se um padrão consistente de associação entre sintomas autolimitados 

e o uso de classes farmacológicas de ação sintomática, evidenciado pelos altos coeficientes de 

Jaccard obtidos. A forte co-ocorrência entre analgésicos/antitérmicos e dor de cabeça 

demonstra que a cefaleia continua sendo um dos principais gatilhos para a automedicação, 

especialmente pelo fácil acesso a medicamentos de venda livre, como paracetamol e dipirona. 

Dessa maneira, os achados referentes aos fatores desencadeadores de cefaleia entre estudantes 

https://www.zotero.org/google-docs/?TpU5Rx
https://www.zotero.org/google-docs/?XWOMWI
https://www.zotero.org/google-docs/?EjF2ug
https://www.zotero.org/google-docs/?tNnT0Q
https://www.zotero.org/google-docs/?AEvf3G
https://www.zotero.org/google-docs/?dZApWX
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de medicina, como estresse emocional, privação de sono e sobrecarga acadêmica, contribuem 

para compreender o padrão observado de automedicação descrito.26,27 

Analogamente, a coincidência entre anti-inflamatórios e infecção ou inflamação de 

garganta sugere um comportamento de autotratamento de sintomas inflamatórios e infecciosos 

leves. Esse padrão de busca por alívio sintomático imediato contribui para o uso indiscriminado 

de AINES, o que potencializa seus efeitos adversos, especialmente no âmbito renal. Nesse 

contexto, a inibição da ciclooxigenase e a consequente redução das prostaglandinas renais 

favorecem vasoconstrição da arteríola aferente e diminuição da taxa de filtração glomerular, 

podendo desencadear injúria renal aguda. Assim, o uso inadequado desses fármacos reforça 

não apenas os riscos gastrintestinais e cardiovasculares, mas também o comprometimento da 

função renal, evidenciando a necessidade de uso racional e criterioso desses medicamentos.6,28 

Também, os dados obtidos demonstram uma forte relação entre o uso de antialérgicos e 

sintomas do trato respiratório superior, como alergias e rinite/sinusite, o que reflete a utilização 

frequente desses medicamentos para o manejo de manifestações alérgicas sazonais e 

respiratórias leves. Essa associação significativa sugere que os indivíduos tendem a empregar 

tais fármacos de forma autônoma e repetida. No entanto, estudos apontam que o uso 

indiscriminado de anti-histamínicos pode gerar sonolência, interação medicamentosa e 

mascarar sintomas de doenças mais graves, além de reforçar o comportamento de 

automedicação.29–31  

Do mesmo modo, a alta sobreposição entre o uso de medicamentos para gripes e 

resfriados e sintomas como infecção de garganta e febre reforça a hipótese do uso desenfreado 

de múltiplos medicamentos sem supervisão profissional para alívio de sintomas inespecíficos. 

Tal comportamento é preocupante, pois os fármacos para gripes e resfriados frequentemente 

contêm associações de analgésicos, antitérmicos, anti-histamínicos e descongestionantes, o que 

aumenta o risco de duplicidade de princípios ativos, toxicidade hepática e efeitos adversos 

cardiovasculares.32           

O delineamento transversal adotado neste estudo impõe limitações importantes, 

especialmente pela impossibilidade de estabelecer relações de causalidade entre os fatores 

associados e a prática de automedicação, restringindo-se à identificação de associações em um 

único momento no tempo. Além disso, o estudo está sujeito a vieses típicos desse tipo de 

investigação, como o viés de memória, uma vez que os dados são autorreferidos pelos 

participantes, podendo haver imprecisão no relato do uso de medicamentos e sintomas, e o viés 

de informação, relacionado à interpretação subjetiva das perguntas. Também se destaca o 

https://www.zotero.org/google-docs/?1TeziU
https://www.zotero.org/google-docs/?jilgPY
https://www.zotero.org/google-docs/?ibtUL2
https://www.zotero.org/google-docs/?EkquCn
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potencial viés de seleção, considerando que a amostra é composta exclusivamente por 

estudantes de medicina de uma única instituição, o que pode limitar a generalização dos 

resultados para outras populações. 

Apesar dessas limitações, o estudo apresenta contribuições relevantes ao evidenciar a alta 

prevalência de automedicação e seus padrões associados em uma população específica, 

utilizando análises como o índice de Jaccard para identificar co-ocorrências entre classes 

medicamentosas e sintomas, o que fortalece a compreensão do comportamento de consumo. A 

padronização da coleta de dados e a análise estatística das associações contribuem para 

minimizar vieses de informação, enquanto a discussão fundamentada na literatura amplia a 

validade externa dos achados. Ademais, ao reconhecer implicitamente os fatores contextuais e 

comportamentais envolvidos, o estudo reforça sua utilidade como base para intervenções 

educativas e para o desenvolvimento de pesquisas futuras com delineamentos longitudinais, 

capazes de aprofundar as relações causais observadas. 

 

CONCLUSÃO 

O estudo evidenciou alta prevalência de automedicação entre estudantes de medicina, 

associada ao uso combinado de fármacos para sintomas autolimitados, como cefaléia e 

infecções respiratórias. A análise das co-ocorrências identificou padrões como polifarmácia 

sintomática e “empilhamento terapêutico”, refletindo a busca por alívio rápido sem avaliação 

clínica adequada, além de influência de fatores socioculturais e diferenças entre os sexos. 

Diante disso, destaca-se a necessidade de estratégias educativas voltadas ao uso racional 

de medicamentos, com ênfase nos riscos da automedicação, na prescrição adequada e no papel 

do farmacêutico, visando reduzir práticas inadequadas e seus potenciais danos. Ademais, 

embora o delineamento transversal limite inferências causais, o estudo oferece contribuições 

relevantes ao identificar padrões de consumo e associações significativas, servindo como base 

para futuras pesquisas longitudinais e para o desenvolvimento de políticas de saúde 

direcionadas a esse público. 
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ANEXO I – NORMAS PARA A SUBMISSÃO DE ARTIGOS 
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superior e 2,5 cm nas margens esquerda e inferior (conforme normas da ABNT), com recuo 

nos parágrafos de 1 cm. 

O manuscrito deve estar em formato Microsoft Word, as ilustrações: Tabelas e Gráficos em 

formato Excell e as Figuras no formato JPEG com 300 dpi (inseridas no texto próximas onde 

são citadas e também anexar no portal em arquivos separados do texto). 

Estes arquivos devem ser enviados ao Corpo Editorial através da submissão online no Portal de 

Revistas da USP: http://revistas.usp.br/revistadc 

Após fazer as alterações sugeridas pelo Conselho Consultivo e pelo Corpo Editorial, o autor 

deve enviar o arquivo contendo o artigo completo finalizado e as figuras, as tabelas e os gráficos 

também em arquivos separados do texto. Todos os arquivos devem estar formatados segundo 

as exigências previamente citadas. O arquivo deve estar claramente identificado e marcado com 

o nome do autor, o título do trabalho e a data de envio. Siga as instruções gerais de estilo e de 

referências, contidas abaixo.  

Ilustrações e Tabelas serão manuseadas de modo convencional, entretanto as legendas devem 

ser incluídas no texto e no arquivo separado. Caracteres não-standard (letras gregas, símbolos 

matemáticos, etc) devem ser codificados no texto. Faça uma lista de tais caracteres e dos 

códigos usados. Pede-se que as figuras sejam gravadas com resolução gráfica mínima de 300 
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não se responsabiliza se as imagens apresentarem baixa resolução na apresentação final do 

artigo. 

Na página de rosto do original devem constar: 
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 nome completo dos autores, afiliação, Número do registro ORCID de todos autores e e-

mail de todos os autores; 
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 referência à publicação do trabalho em evento, indicando local e data de realização; 
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Resumo/Abstract 
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devem ter no máximo 300 palavras. O resumo deve: 

 indicar o objetivo do trabalho; 
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 descrever de forma concisa os métodos e técnicas, quando novos, nomear princípios 

básicos, tipos de operação e grau de exatidão; 

 relacionar os resultados em ordem lógica, usando o verbo no passado; 

 discutir a compatibilidade ou não entre resultados obtidos e as investigações anteriores;  
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 DeCS - Descritores em Ciências da Saúde. Metodologia LILACS – Literatura Latino 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde; 
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Estrutura formal 

 

Introdução: Estabelecer objetivo do trabalho embasado em bibliografia, relacionando a outros 

trabalhos publicados anteriormente, esclarecendo o estado atual em que se encontra o problema 

investigado. 

Material e Métodos ou Casuística e Métodos (quando a pesquisa envolve seres humanos): 

descrever procedimentos, apresentar as variáveis incluídas na pesquisa, determinar e 

caracterizar a população e a amostra, detalhar técnicas e equipamentos novos, indicar 

quantidades exatas, referenciar os métodos e técnicas utilizadas (incluindo métodos 

estatísticos). 

Resultados: Exposição factual da observação, apresentados na seqüência lógica do texto e 

apoiados por gráficos e tabelas. 

Discussão: Apresentar os dados obtidos e resultados alcançados, estabelecer a compatibilidade 

ou não com os resultados anteriores de outros autores. As comunicações pessoais ou 

publicações de caráter restrito devem ser evitadas como provas de argumentos. 

Conclusões: Apresentar as deduções lógicas fundamentais nos resultados e na discussão. As 

conclusões podem ser apresentadas na Discussão. 

Agradecimentos (opcionais): devem ser breves, dirigidos a pessoas e Instituições que 

contribuíram para a elaboração do trabalho. 

Participação dos autores no texto: especificar qual foi a contribuição de cada autor no texto. 

Referências (estilo VANCOUVER) 

Numerar as citações das referências no texto usando o sistema numérico (sobrescrito, sem 

parênteses) de acordo com o aparecimento no texto, consecutivamente. 
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http://lilacs.bvsalud.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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 Abreviar os títulos dos periódicos de acordo com o List of Journals Indexed in Index 

Medicus - http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html. 

  

 Seguir Estilo de Vancouver “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a 

Revistas Médicas” - http://www.icmje.org/index.html. 

  

 Indicar o número DOI (Digital Object Identifier) dos artigos citados quando constar, 

caso não conste indique o endereço eletrônico. 

Apresentar as Referências de acordo com as Normas “Estilo Vancouver. 

Citação no texto 

As referências são representadas no texto pelo número índice - sobrescrito, sem parênteses - 

e, apenas em casos especiais, é acrescido o nome do autor. 

Exemplo: Gown10. 

Tabelas 
 

Devem ser digitadas e apresentadas em folhas à parte, numeradas consecutivamente em 

algarismos arábicos na ordem em que forem citadas no texto. Evitar linhas verticais e 

inclinadas. A entidade responsável pelo levantamento de dados deve ser indicada no rodapé 

da tabela. 

Imagens 
 

Todas as ilustrações, fotografias, desenhos, slides, gráficos, etc. devem ser numerados 

consecutivamente em algarismos arábicos na ordem em que forem citados no texto, 

identificados com a legenda e título do trabalho. As legendas devem ser apresentadas em 

folha à parte, de forma breve e clara. Devem ser enviadas separadas do texto, formato JPEG, 

com 300 dpi de resolução. 

Os artigos devem ser submetidos online através do site: http://revistas.usp.br/revistadc 
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ANEXO II – COMPROVANTE DE APROVAÇÃO EM COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA 

 



34 
 

 



35 
 

 



36 
 

 



37 
 

 

 



38 
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