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RESUMO

Introducdo: A automedicacgéo consiste no uso de medicamentos sem prescri¢do ou orientacao
profissional, sendo prética frequente entre estudantes universitarios e associada a riscos
relacionados ao uso inadequado. Objetivos: Analisar a prevaléncia, os fatores associados e 0s
padroes de uso de medicamentos na automedicacdo entre estudantes de medicina.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, quantitativo, com amostra por
conveniéncia composta por 132 graduandos. A coleta ocorreu presencialmente no ano de 2023,
por meio de questiondrio estruturado. Realizou-se andlise descritiva com frequéncias e
intervalos de confianca de 95%, testes do Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher e analise
de co-ocorréncia pelo indice de Jaccard. Resultados: Observou-se automedicacdo pessoal em
58,3% dos participantes e pessoal/familiar em 41,7%. ldentificou-se predominancia de
individuos entre 18 e 24 anos, do sexo masculino, solteiros e com renda superior a dois saléarios
minimos. Verificou-se associacdo entre sexo e dor de cabeca, com maior prevaléncia entre
mulheres. Constatou-se forte co-ocorréncia entre classes farmacoldgicas e sintomas.
Conclusao: Conclui-se que a automedicacdo é altamente prevalente entre estudantes de
medicina, estando associada a fatores comportamentais, padrdes de uso sintomaético e
influéncias socioculturais.

Palavras-chave: Automedicacdo; 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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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), definem automedicacdo como sendo “o uso de medicamento sem a prescri¢ao,
orientacdo e ou supervisdo de um médico ou dentista”.? Da mesma forma, a reutilizacio de
prescricdes médicas antigas também é considerada automedicagio.®

Embora a automedicacgédo possa ser percebida como uma alternativa rapida para o alivio
sintomético, constituindo, portanto, uma de suas principais vantagens, seus potenciais riscos
configuram motivo de preocupacdo. A utilizacdo de medicamentos sem prescricdo médica
implica a adocao de posologia e esquemas terapéuticos definidos pelo proprio individuo, o que
pode resultar tanto em subdosagem ineficaz quanto em superdosagem com potencial toxico.*
Ademais, as interacbes medicamentosas representam um fator relevante, uma vez que
evidéncias demonstram que a associacdo de dois farmacos aumenta a probabilidade de
ocorréncia de Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM), enquanto 0 uso concomitante de mais
de cinco medicamentos eleva significativamente o risco de eventos adversos relacionados a
InteragGes Medicamentosas (IM).°

A automedicagédo constitui um fendmeno de abrangéncia global, cuja prevaléncia varia
conforme as caracteristicas da populagéo analisada. No contexto brasileiro, foi identificada uma
prevaléncia de 16,1%, com maior ocorréncia entre individuos do sexo feminino, na faixa etaria
de 20 a 39 anos, e residentes das regides Nordeste e Centro-Oeste. Os farmacos mais
frequentemente utilizados nesse contexto incluiram dipirona, a associacdo em dose fixa de
cafeina, orfenadrina e dipirona, além de paracetamol.®

Nesse contexto, o estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia, os fatores associados
e os padrbes de uso de medicamentos na automedicacdo entre estudantes de medicina da
Universidade Federal do Piaui, campus Senador Helvidio Nunes de Barros, localizado no
municipio de Picos, Piaui, buscando identificar a prevaléncia dessa pratica, os principais fatores
associados, bem como o0s medicamentos mais frequentemente utilizados. Os resultados
contribuirdo para a compreensdo do fendmeno e contextos associados subsidiardo estratégias

de promocéo do uso racional de medicamentos no cenario académico.

METODOLOGIA

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

estudantes do curso de Medicina da Universidade Federal do Piaui, campus Senador Helvidio


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 municipio de Picos, Piaui, conduzido em conformidade com as
recomendacdes do STROBE Statement, conforme orientacdes da EQUATOR Network.’

Foram incluidos todos os estudantes regularmente matriculados no curso de medicina do
referido campus. Aqueles que ndo responderam integralmente ao questionario foram excluidos.
A coleta de dados foi realizada de forma presencial, nas dependéncias da universidade, durante
os intervalos das aulas. Para os estudantes do internato, a coleta foi realizada nos cenérios de
pratica hospitalar. O periodo de coleta compreendeu os meses de outubro e novembro de 2023.

Os dados foram obtidos por meio de questionario estruturado e previamente validado®,
adaptado para os objetivos do presente estudo. As variaveis analisadas foram classificadas em:
variavel dependente, representada pela pratica de automedicacdo (categorizada em
automedicacdo pessoal e pessoal/familiar), e variaveis independentes, incluindo caracteristicas
sociodemogréaficas (idade, sexo, periodo académico, estado civil, renda), comportamentais
(consumo de alcool, tabagismo, prética de atividade fisica) e clinicas (presenca de doengas
cronicas ndo transmissiveis), além de variaveis relacionadas ao padréo de uso de medicamentos
(tempo de uso, nimero de principios ativos, aconselhamento farmacéutico, uso de receitas
antigas, entre outras).

Para minimizar possiveis vieses de informacao, 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 duvidas dos
participantes, reduzindo erros de interpretacdo. Ainda, a padronizacdo da abordagem durante a
aplicacéo do questionario contribuiu para a uniformidade na coleta das informagdes. Entretanto,
reconhece-se a possibilidade de viés de memoria e viés de autorrelato, inerentes a estudos
baseados em informacdes referidas pelos participantes.

As analises estatisticas foram conduzidas em linguagem de programacao Python (versdo
3.12), utilizando as bibliotecas Pandas, Numpy, Scipy, Statsmodels, Matplotlib e Seaborn.
Inicialmente, foi realizada andlise descritiva das caracteristicas individuais, com apresentacéo
de frequéncias absolutas, relativas e respectivos intervalos de confianga de 95%. As associacdes
entre caracteristicas individuais e sintomas ou condi¢Ges referidas no contexto da
automedicacéo foram avaliadas por meio do teste do Qui-quadrado de Pearson ou do teste Exato
de Fisher, quando aplicavel.

Adicionalmente, estimou-se a sobreposi¢édo entre diferentes classes de medicamentos,
sintomas/condicdes e entre medicamentos e sintomas por meio do indice de Jaccard, aplicado

em matrizes de co-ocorréncia. Esse indice corresponde a razéo entre a intersecao e a unido entre


https://www.zotero.org/google-docs/?dDIq00
https://www.zotero.org/google-docs/?623JFg
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dois conjuntos, representando a prevaléncia de co-ocorréncia entre as variaveis analisadas.® As
matrizes foram representadas graficamente por mapas de calor (heatmaps), nos quais cores
quentes indicam maiores sobreposicGes e cores frias representam menores associacoes,
facilitando a interpretacdo visual dos dados.

Para avaliacdo da significancia estatistica das associa¢des, foram utilizados os testes do
Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, conforme a adequacéo dos dados. Os niveis de
significancia 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 correcao
de Benjamini-Hochberg, utilizando o pacote Statsmodels.

O projeto foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui, com parecer consubstanciado CAAE n° 69748323.7.0000.8057,
respeitando os principios éticos estabelecidos pela Resolucdo n° 466/2012 do Conselho

Nacional de Satde para pesquisas envolvendo seres humanos.°
RESULTADOS

Foram abordados 135 estudantes, ndo havendo recusas a participacdo. Apds a exclusao
de questionarios incompletos (n=3), a amostra final foi composta por 132 graduandos. A Tabela
1 apresenta as frequéncias simples (n), relativas (%) e os intervalos de confianca de 95%
(IC95%) das caracteristicas sociodemograficas e comportamentais desses participantes,
estudantes universitarios de Picos, Piaui, em 2023. Dividida em duas sec¢Bes principais, a tabela
contempla variaveis sociodemograficas e comportamentais/clinicas.

No perfil sociodemogréafico, observou-se distribuicdo equilibrada entre os periodos
académicos. A maioria dos participantes tinha entre 18 e 24 anos (60,6%), com predominancia
do sexo masculino (57,6%). Quanto ao estado civil, prevaleceram os solteiros (85,6%). Em
relacdo a renda, a maior parte declarou renda superior a dois salarios minimos (72,7%).

Em relacdo as caracteristicas comportamentais e clinicas, 56,8% dos participantes
relataram consumo de alcool, enquanto a prevaléncia de tabagismo foi baixa (3,8%). A pratica
de atividade fisica foi predominantemente considerada ideal (73,5%), com menor proporcao de
niveis insuficientes. Quanto as doencas crénicas ndo transmissiveis, 18,2% relataram pelo
menos uma condicdo. A automedicacdo foi frequente, sendo praticada de forma pessoal
(58,3%) ou pessoal/familiar (41,7%), com a maioria relatando seguir as instrugfes da bula
(73,5%) e baixa ocorréncia de reacOes adversas (3,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas, com intervalos de confianga,
segundo caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de universitarios.


https://www.zotero.org/google-docs/?9tFiTy
https://www.zotero.org/google-docs/?ZGD27F
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Caracteristicas n % 1C95% Caracteristicas n % 1C95%
Sociodemograéficas Sociodemograficas
Periodo Aconselhou-se
como
Farmacéutico
1° 21 15.9 [10.6; 23.1] Sim 79 59.8 [51.3; 67.8]
3° 24 18.2 [12.5; 25.6] Nao 53 40.2 [32.2; 48.7]
Recebeu conselhos
50 21 15.9 [10.6; 23.1] ndo solicitados da
farmacia
70 21 15.9 [10.6; 23.1] Sim 99 750  [67.0;81.6]
Qo 22 16.7 [11.3; 23.9] N4o 33 250  [18.4;33.0]
110 23 174 [11.9;248] Aconselhou-se
com terceiros
Idade (anos) Sim 106 80.3 [72.7; 86.2]
18-24 80 60.6 [52.1; 68.5] Néo 26 19.7 [13.8; 27.3]
24 52 394  [3L5;47.9] Baseou-se em
receitas antigas
Sexo Sim 97 73.5 [65.4; 80.3]
Masculino 76 57.6 [49.0; 65.7] N4o 35 265  [19.7; 34.6]
Apresentacéo
Feminino 56 42.4 [34.3; 51.0] obrigatéria de
receitas
Estado Civil Sim 65 49.2 [40.9; 57.7]
Solteiro 113 85.6 [78.6; 90.6] Né&o 67 50.8 [42.3;59.1]
Casado 18 13.6 [8.8; 20.5] Principios Ativos
Divorciado 1 0.8 [0.1; 4.2] Um 82 62.1 [53.6; 69.9]
Renda (salarios Dois 36 273 [20.4:354]
minimos)
<1 13 9.8 [5.8; 16.1] Trés 14 10.6 [6.4; 17.0]
1-2 23 174 [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 3-7 dias 82 621  [53.6:69.9]
clinicas
Etilista 8-30 dias 22 16.7 [11.3; 23.9]
Sim 75 56.8 [48.3; 65.0] 1-3 meses 2 15 [0.4; 5.4]
Néao 57 43.2 [35.0; 51.7] >3 meses 1 0.8 [0.1; 4.2]
Consumo de Uso continuo 5 3.8 [1.6; 8.6]
Alcool
Abstencio 57 432  [35.0;5L7] instrif;%‘é'su 2 s
Esporadico 34 25.8 [19.1; 33.8] Sim 97 735  [65.4;80.3]
Regular leve 20 15.2 [10.0; 22.2] Né&o 35 26.5 [19.7; 34.6]
Diério 1 0.8 [0.1; 4.2] Ultima consulta
médica
NE 20 15.2 [10.0; 22.2] N4o lembra 27 205  [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]
Nao 127 96.2 [91.4; 98.4] 1-3 meses 40 30.3 [23.1; 38.6]
Atividade Fisica <lano 35 26.5 [19.7; 34.6]



Ideal
Insuficiente
Moderado
DCNT
Sim
Nao

Automedicagéo

Pessoal

Pessoal/Familiar
Esqueceu/Perdeu a

receita
Sim
Néao

32

24
108

55

23
109

73.5
24.2
2.3

18.2
81.8

58.3
41.7

17.4
82.6

[65.4; 80.3]
[17.7: 32.2]
[0.8; 6.5]

[12.5; 25.6]
[74.4; 87.5]

[49.8; 66.4]
[33.6; 50.2]

[11.9; 24.8]
[75.2; 88.1]

>1 ano

Reacdo Adversa

Sim
Nao

12

5
127

9.1

3.8
96.2

15

[5.3; 15.2]

[1.6; 8.6]
[91.4; 98.4]

n: frequéncia simples; %: frequéncia relativa; 1C95%: intervalo de confianca de 95%. Fonte: Autoria propria

Observou-se maior frequéncia de consumo regular leve de alcool entre homens (21,8%

vs. 5,4%). Mulheres apresentaram maior propor¢do de consumo sem frequéncia definida e

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

maior exigéncia de receita médica (59,0% vs. 35,7%). Ndo foram observadas diferengas

relevantes nas demais variaveis (Tabela 2).

Tabela 2. Automedicagdo por

comportamentais.

Caracteristicas Masculino Feminino P-valor Cramer’s V

Periodo
10
30

50
70
90

11°
Idade (anos)
18-24

>24
Estado Civil
Solteiro

Sexo (%)

17.9
17.9

154
16.7
19.2

12.8

53.8

46.2

84.6

14.3
17.9

16.1
14.3
14.3

23.2

69.6

30.4

87.5

0.714*

0.096*

0.666*

Esqueceu a
receita

Nao
Sim
Aconselhou-se

com
farmacéutico

Néo
Sim
Conselhos nédo

solicitados da
farméacia

Nao

Sim
Aconselhou-se
com terceiros

Nao

Sim

Sexo (%)
Caracteristicas Masculino Feminino P-valor

85.9
141

51.3
48.7

231
76.9

21.8
78.2

78.6
21.4

25.0
75.0

28.6
71.4

19.6
80.4

0.380*

0.004*

0.603*

0.931*

sexo segundo caracteristicas sociodemograficas e

Cramer’s V

0.264



Casado

Divorciado
Renda
(Salarios
Minimos)

<1
1-2
>2

Etilista
Nao
Sim

Etanol

Abstenc¢éo
Esporadico
Regular leve
Diério
NE
Tabagista
Nao
Sim
Atividade
Fisica
Insuficiente

Moderado
Ideal
DCNT
Néo
Sim
DCNT
simultaneas
Nenhuma

Uma
Duas
Trés
Automedicagao
Pessoal
Pessoal/Familiar

14.1
1.3

9.0
19.2
71.8

43.6
56.4

43.6

25.6

21.8
0.0
9.0

93.6
6.4

24.4

3.8
71.8

78.2
21.8

78.2

19.2
2.6
0.0

63.2
36.8

12.5
0.0

10.7
14.3
75.0

42.9
57.1

42.9
25.0
5.4
1.8
25.0

100.0
0.0

23.2

0.0
76.8

85.7
14.3

85.7

10.7
1.8
1.8

51.8
48.2

0.736*

1.000*

0.013*

0.075**

0.320*

0.381*

0.360*

0.258*

0.307

Baseou-se em
receitas
antigas

Nao

Sim
Apresentacdo
obrigatoria de

receita

Nao
Sim
Principios
Ativos
Um
Dois
Trés
Tempo da
medicacao
1-2 dias
3-7 dias
>7-30 dias
1-3 meses
>3 meses
Uso continuo

Seguiu a bula

Nao
'Sim
Ultima
consulta
Nao lembra
<7 dias
<30 dias
1-3 meses

<l ano

>1 ano

Reagdo

adversa
Nao
Sim

33.3

66.7

41.0
59.0

64.9
26.0
9.1

17.1

56.6

19.7
2.6
1.3
2.6

28.6
71.4

25.6
3.8
9.0

28.2

231
10.3

96.2
3.8

19.6

80.4

64.3
35.7

58.9
28.6
125

125
69.6
125
0.0
0.0
5.4

25.0
75.0

12.5
7.1
7.1

35.7

30.4
7.1

96.4
3.6

0.121*

0.013*

0.731*

0.393*

0.795*

0.391*

1.000**

DCNT: Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis; * Teste Qui-quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher
Nota: elaboracéo prépria.
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A Figura 1 apresenta a matriz de sobreposi¢do de medicamentos segundo o indice de
Jaccard. A matriz mostra a prevaléncia de co-ocorréncia entre diferentes classes de
medicamentos, expressa em porcentagem e com indicacédo de significancia estatistica (p < 0,05;
p < 0,01; p < 0,001). Os resultados demonstram que os antialérgicos/anti-histaminicos
apresentam alta sobreposi¢do com analgésicos/antitérmicos (76,9%) e com anti-inflamatdrios
(71,4%).

Medicamentos para gripes/resfriados apresentaram elevada co-ocorréncia com xaropes
(72,9%), além de associagdes frequentes com corticoides sistémicos (45,6%), antiparasitarios
(44,1%) e suplementos minerais (38,2%). Os corticoides sisttmicos também se associaram a
diversos farmacos, especialmente antibidticos (48,3%), anti-inflamatérios (46,3%) e
antialérgicos/anti-histaminicos (47,1%). Destaca-se ainda a associa¢do entre antibidticos e anti-
inflamatdrios (60,5%), bem como com antiparasitarios (41,6%).

Entre os antieméticos, observa-se co-ocorréncia com anti-histaminicos (51,5%), anti-
inflamatoérios (47,7%) e analgésicos (47,4%). Os Suplementos minerais associaram-se
principalmente a antifangicos (43,4%) e farmacos para gripes/resfriados (38,2%). Destacaram-
se ainda associagdes entre a pilula do dia seguinte e contraceptivos orais (29,0%) e injetaveis
(21,1%). Ademais, nota-se a coexisténcia entre antidepressivos e ansioliticos (47,6%) e entre
antiasmaticos e corticoides nasais (16,7%).

Além disso, medicamentos menos utilizados, como antiasmaticos, esteroides
anabolizantes e anti-hipertensivos, apresentam baixa sobreposi¢cdo com outras classes, sem

associag0es estatisticamente significativas consistentes.
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Figura 1. Matriz de sobreposicdo entre medicamentos referidos por graduandos, segundo o
indice de Jaccard.

Matriz de Sobrepodicao entre de Uso de Medicamento
Segundo Indice de Jaccard
Anti-inflamatérios -
Farmacos p/ gripes/resfriados
Analgésicos/Antitérmicos -l 70
AntialérgicofAnti-histaminico -

Xaropes

Antibiéticos

60
a 46.345.6 42.447.140.4 48.3
Corticoides Sistémicos - " .~ "0 P ok

4 47.741.747.451.540.6 41.944.6
Antieméticos -, ' EEE s

Descongestionantes _49.649.149.250.5 45‘.5 41.4 4?.6 40.5

-50
Corticoides nasais _36.339.039.039.035.037.4 4;4”9 41;1 43‘.3

Suplementos minerais _36.7 38‘.2 31.435.6 32.733.333.8 SE:;O 293 33‘.5

Antiparasitarios _39.6 4"1‘1 38.734.940.2 4];.6 35‘.5 30.036.6 26.029.6

_31.128.426.329.727.729.432.8 41.929.726.6 43.430.2
* %

22.421.821.621.821.722.928.327.023.917.730.825.431.8
£k ok ok

Antimicéticos/Antifungicos

Antidiarreicos

Co-ocorréncia (%)

Antivirais 25.525.023.321.524.029.821.717.6 18.817.617.219.120.418.8

Contraceptivo Oral 18.816.9  18517.9 - 10.4 9.4 14.0 :’£/10.0 9.3 12.5|

Pilula do dia seguinte 15.987-114.516.0 15.4 b c b A-p0 ] 0.5 15.815.1 13.615.9/13.2 6.4 2?;0

Antidepressivos 14.014.011.910.714.4°7//11.512.712912.3 7.3 8.3 6.5 2.5 14315.2 9.7

Laxantes 12.013.012.014.114.6 9.5 15.5 6.8 14516.0 10.314.3 8.1 11.915.6 10.010.7

ORI 14.2 10.811.0 11.912.1 17*.9 17.5[EK] 11.4@ 7.4 85116 53 8.8 6.5 11.1 -20

Gotas otolégicas 13.113.012.0 11.912.1 13.6 15.5 14.8 14.511.5 g6 5.7 3.1 6.9 @S 3.4

Outros. 10.813.910.8 12.714.310.6 13.112.5 8.1 6.6 11.110.011.113.5 4.3 6.1 13.8 6.7 6.7 6.

5.9 8.2 6.7 9.0 13.214.5 9.2
PRRORINOMINN 6.5 7.1 6.9 8.2 6.7 9.0 13.2145 o 133 9.6 10.8 6.5 5.

47 51 34 30 45 65 36 71 15 39 91 19 86 11.1 2.8 8.

Contraceptivo Injetavel

Esteroides anabolizantes 3 45 58 11.112.0 8.1 3.2 83 3.6 42 45 0.0 10.0

.8 55 15 41 70 00 2.9 00 00 42 50 56 325 0.0 5. 0.0 #4838 0.0
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Nota: % p < 0,05; ¥ p < 0,01; #* p < 0,001. Testes utilizados: Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher.

A Tabela 3 apresenta a associacao entre sexo e sintomas ou condic6es de salde, analisada
pelos testes Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, com célculo do V de Cramer quando
aplicavel. Observou-se associagdo significativa apenas para dor de cabeca (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. Nao foram observadas associacGes significativas para as demais

condicOes avaliadas.

Tabela 3. Distribui¢do da automedicacéo por sexo, segundo sintomas ou condicdes referidos
por graduandos.

Sexo Sexo
Sintomas Masculino Feminino p-valor Cramer's V Sintomas Masculino Feminino p-valor Cramer'sV
Dor de cabeca 0.001* 0.312 Lesdes orais 0.752*
Néo 30.8 5.4 Néo 89.7 92.9
Sim 69.2 94.6 Sim 103 1
Febre 0.246* LesGes de pele 1.000*
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Néo 32.1 21.4 Naéo 71.8 73.2
Sim 67.9 78.6 Sim 28.2 26.8
Outras
Resfriado/Gripe doencas cabeca
0.308* 0U Pescogo 0.640**
Néo 26.9 17.9 Naéo 96.2 98.2
Sim 73.1 82.1 Sim 3.8 1.8
Infeccdo/Inflamacéo Refluxo
de garganta 0.100* gastroesofagico 0.720*
Né&o 32.1 17.9 Néo 74.4 78.6
Sim 67.9 82.1 Sim 25.6 21.4
Infeccdo/Inflamacéo Doencas
de ouvido 0.599* pulmonares 0.520**
Né&o 84.6 89.3 Néo 91.0 94.6
Sim 15.4 10.7 Sim 9.0 5.4
Rinite/Sinusite 0.502* ocuiaras 0.400%
N&o 53.8 46.4 Né&o 94.9 98.2
Sim 46.2 53.6 Sim 5.1 1.8
Alergias 0.658* Outras 0.968*
Néo 41.0 35.7 Néo 91.0 89.3
Sim 59.0 64.3 Sim 9.0 10.7

DCNT: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis; * Teste Qui-quadrado de Pearson Nota: elaboragdo propria.

A matriz da Figura 2 mostra padrdes de co-ocorréncia mais pronunciados entre condic¢oes
agudas e sintomaticas, como dor de cabeca, febre, resfriados, infec¢bes de garganta e alergias,
enguanto condi¢Ges menos frequentes apresentaram sobreposicdes restritas. Assim, evidencia-
se alta sobreposicdo entre dor de cabega e outras condicdes, especialmente febre (80,5%),
resfriado/gripe (81,0%) e infeccdo/inflamacdo de garganta (73,1%). A febre também
apresentou forte coincidéncia com infeccdo/inflamacdo de garganta (75,0%) e resfriado/gripe
(77,0%), além de associacao menos frequente com inflamacéo de ouvido (18,6%).

As alergias apresentaram associagdo com rinite/sinusite (55,8%) e lesdes de pele (35,2%).
InfeccOes e inflamacdes de ouvido apresentaram coexisténcia com inflamagéo de garganta
(18,2%) e refluxo gastroesofagico (25,0%). Observou-se ainda sobreposicdo entre lesdes

oculares e orais (21,4%).
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Figura 2. Matriz de sobreposicdo de sintomas ou condicgdes referidas pelos graduandos,
segundo o indice de Jaccard.

Matriz de Sobreposicao de condicdes referidas Segundo Indice de Jaccard
80
Dor de cabeca -

Febre =
70

Infeccéo/inflamacéo de garganta

Resfriado/Gripe it | o0

Alergias -

Rinite/Sinusite - 49.1 45.5 43.5 a4.4 5*5*.:3 - 50
Lesbes de pele -

- 40

Refluxo gastroesofagico -

Prevaléncia (%)

Infeccao/Inflamagao de ouvido
-30

Lesdes orais
Doengas pulmonares | 20
Outras

Doencas oculares

outras doencas cabeca ou pescoco

Dor de cabega
Rinite/Sinusite
Lesdes orais

Lesoes de pele

Infecgdo/nflamagéo de garganta
Resfriado/Gripe
Refluxo gastroesofagico
Doengas pulmonares
Doengas oculares
Outras doengas cabeca ou pescogo -

Nota: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Testes utilizados: Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher.

A Figura 3 evidencia associagdo entre uso de medicamentos e sintomas/condic¢des
referidas, destacando-se a co-ocorréncia entre analgésicos/antitérmicos e dor de cabeca
(81,3%), bem como entre anti-inflamatorios e infeccdo/inflamagédo de garganta (75,2%). Os
antialérgicos/anti-histaminicos associaram-se a alergias (76,5%) e rinite/sinusite (59,2%).
Farmacos para gripes e resfriados apresentaram sobreposicdo com infeccdo/inflamacdo de
garganta (71,3%) e febre (69,6%).

Além do mais, xaropes apresentaram coincidéncia com infec¢do/inflamacéo de garganta
(69,1%), dor de cabeca (65,8%), febre (64,3%) e resfriados/gripes (65,2%). Ja os antibidticos
apresentaram associagédo significativa apenas com infeccao/inflamagédo de garganta (66,0%).
Ainda, descongestionantes apresentaram sobreposi¢cdo com infec¢do/inflamacdo de garganta
(51,4%), alergias (49,5%) e rinite/sinusite (46,6%). Antieméticos associaram-se a alergias

(47,3%) e lesdes de pele (37,3%). Corticosteroides sisttmicos mostraram co-ocorréncia com
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infeccdo/inflamacéo de garganta (45,2%), alergias (47,3%) e rinite/sinusite (42,2%), enquanto
0s corticoides nasais se associaram principalmente a rinite/sinusite (42,5%).

Entre os medicamentos especificos, observaram-se associacdes entre antivirais e lesdes
orais (22,2%), gotas otoldgicas e infeccdo/inflamagédo de ouvido (50,0%) e antiasmaticos e
doencas pulmonares (28,6%).

Figura 3. Matriz de sobreposigéo entre uso de medicamentos e sintomas ou condicdes referidas
pelos graduandos, segundo o indice de Jaccard.

Matriz de Sobrepodicao entre de Uso de Medicamento e Sintomas/Condigoes
Segundo indice de Jaccard

Analgésicos/Antitérmicos
Anti-inflamatérios
Antialérgico/Anti-histaminico
Farmacos p/ gripesfresfriados
Xaropes

Antibigticos

Descongestionantes

Antieméticos - 43.9 44.6 44.8 41.1 47*.3 375 37.3 26.1

Corticoides Sistémicos — 45‘.2 39.5 41.9 38.4 43‘.3 42‘.2 29.0 23.5

Corticoides nasais - 391 37.2 35.5 36.0 39.8 4{.5 28.8 27.0

M 38.3 34.5 36.4 34.5 29.7 32.2 24.6 28.6 50
Antiparasitarios -
Suplementos minerais — 36.5 33.9 35.9 32.7 37.4 29.8 29.0 21.0 ;‘E‘
=
Antimicéticos/Antifingicos — 2= 2 26.2 24.8 30.7 25.3 32*-1 z
@
Antivirais - 29.7 27.5 25.2 26.2 19.5 21.1 a0 3
g
Antidiarreicos S
Gotas otoldgicas
Laxantes - 30

Contraceptivo Oral
Pilula do dia seguinte
Antidepressivos
Outros

Ansioliticos.
Antiasmaticos
Anti-hipertensivos
Contraceptivo Injetavel

Esteroides anabolizantes

Dor de cabega
Resfriado/Gripe
Rinite/Sinusite

Lesdes de pele

Refluxo gastroesofagico
Inflamagao de ouvido
LesBes orais

Doengas pulmonares
Doengas oculares

2
£

Infecgdo/Inflamagao de garganta
Outras doengas cabega ou pescogo

Nota: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Testes utilizados: Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher.

DISCUSSAO

A automedicacdo é uma pratica amplamente difundida e potencialmente prejudicial a
salde publica. Os medicamentos, quando utilizados de forma racional, desempenham papel
essencial na terapéutica moderna, oferecendo alta relacdo custo-efetividade e impacto
significativo na assisténcia a satde.'! Contudo, evidéncias, incluindo este estudo, apontam que
a automedicacdo é frequente entre universitarios, independentemente do nivel socioeconémico
ou da fase do curso, configurando um risco importante a satide.*2


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 automedicacao entre 0s
estudantes de Medicina da UFPI (98,48%), semelhantes a muitos trabalhos realizados em outras
instituicdes de ensino, como na pesquisa de Nascimento et al.'®, a qual demonstrou uma
incidéncia de automedicacdo entre académicos de medicina de uma instituicdo de Alagoas de
98,6%. No que se refere aos fatores que motivam a automedicacdo entre universitarios, a
literatura aponta multiplos determinantes, incluindo a elevada carga horéria académica, o amplo
acesso a informacdo em saude, a convivéncia com outros estudantes, a influéncia do contexto
familiar, além de aspectos psicossociais e das mudangas decorrentes da adaptacdo a um novo
estilo de vida.'*

A proporgéo de alunos que relatam automedicacdo exclusivamente pessoal (58,3%) e
aqueles que a praticam tanto de forma pessoal quanto para familiares (41,7%) reforca a hipotese
de que, além do uso individual, os académicos assumem um papel informal de prescricdo no
contexto familiar, o que amplia os riscos de uso inadequado de farmacos.’®

Além disso, este trabalho mostrou diferengas entre sexo na busca por aconselhamento
farmacéutico, com maior prevaléncia entre as mulheres. Esse achado pode estar relacionado a
fatores socioculturais, uma vez que mulheres, de modo geral, demonstram maior preocupacao
com a saude, maior procura por servi¢cos de cuidado e maior adesdo a orientacfes de
profissionais de salde.'®". Por outro lado, a menor adesdo entre os homens sugere possiveis
barreiras, como menor percepcao de risco e resisténcia em buscar ajuda profissional.

Nesta pesquisa, observou-se uma associacdo significativa entre sexo e a exigéncia de
retencédo de receita para aquisicdo de medicamentos, sendo que os homens apresentaram maior
prevaléncia na obrigatoriedade de apresentacdo de prescricdo médica. Esse achado pode estar
relacionado ao perfil de consumo medicamentoso entre as mulheres, que frequentemente
recorrem a farmacos de venda livre, como anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINES) e
analgésicos disponiveis sem necessidade de prescri¢do formal.®

Em relagéo ao aconselhamento com terceiros, mais da metade dos académicos afirmaram
aconselhar-se com parentes. Ademais, outro trabalho evidenciou resultados parecidos, onde
66,4% dos estudantes de medicina recebem e seguem as orientagcbes de familiares para a
aquisicdo de medicamentos.'® Dessa forma, evidencia-se a forte influéncia do ambiente familiar
na automedicacdo, reforcando a necessidade de intervencdes educativas que considerem o
contexto social para promover o0 uso racional de medicamentos.

Com relagdo a co-ocorréncia entre diferentes classes de medicamentos, segundo o indice

de Jaccard, evidenciou-se elevada sobreposicdo entre o0 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-inflamatorios. Esses achados
indicam que os individuos que recorrem a antialérgicos tendem, simultaneamente, a utilizar
medicamentos voltados ao alivio de dor, febre ou processos inflamatdrios. Tal comportamento
pode estar relacionado a pratica de automedicacédo voltada ao manejo de sintomas inespecificos,
como cefaléia, congesto nasal ou desconforto generalizado.?® A associagéo significativa indica
um padrdo consistente de uso combinado de medicamentos, motivado pela busca de alivio
rapido, mas associado a maior risco de interagdes e efeitos adversos.?*

No que se refere a matriz de sobreposicdo de condicGes referidas segundo o indice de
Jaccard, observa-se uma forte associagdo entre sintomas autolimitados e inespecificos, como
dor de cabeca, febre, resfriado/gripe e infeccdo de garganta, com indices de co-ocorréncia
superiores a 70%. Esse achado pode ser compreendido a luz do fenédmeno da polifarmécia em
adultos jovens, descrito como crescente e multifatorial, frequentemente relacionado a
ampliacdo do uso simultaneo de diferentes classes medicamentosas mesmo em fases precoces
da vida.?? Tal pratica se aproxima do conceito de “cascata prescricional”, em que diferentes
farmacos sdo adicionados para tratar sintomas diversos ou até efeitos adversos, aumentando o
risco de interagcdes medicamentosas, eventos adversos e reducio da adesdo.??

Adicionalmente, os corticoides sisttmicos mostraram sobreposicdo significativa com
anti-inflamatorios, antialérgicos, antieméticos, descongestionantes, corticoides nasais,
antimicéticos, antidiarreicos e antibioticos, classes frequentemente associadas ao UuSsO
inadequado em contextos de automedicacdo. Esses achados sugerem uma pratica de
“empilhamento  terapéutico”, em que diferentes medicamentos sdo utilizados
concomitantemente para tratar um mesmo quadro, o que amplia o risco de efeitos adversos
graves, especialmente gastrointestinais, renais e imunossupressores.

Ademais, a associacdo entre antibioticos e anti-inflamatorios (60,5%), assim como entre
antibidticos e antiparasitarios, também aponta para o uso indiscriminado de agentes
antimicrobianos, o que pode contribuir para 0 aumento da resisténcia bacteriana, problema
amplamente reconhecido pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS).?®

Além do mais, nota-se um padrédo consistente de associagdo entre sintomas autolimitados
e 0 uso de classes farmacologicas de agdo sintomatica, evidenciado pelos altos coeficientes de
Jaccard obtidos. A forte co-ocorréncia entre analgésicos/antitérmicos e dor de cabeca
demonstra que a cefaleia continua sendo um dos principais gatilhos para a automedicacao,
especialmente pelo facil 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, privagdo de sono e sobrecarga académica, contribuem
para compreender o padrio observado de automedicac&o descrito.?%%’

Analogamente, a coincidéncia entre anti-inflamatorios e infeccdo ou inflamacdo de
garganta sugere um comportamento de autotratamento de sintomas inflamatorios e infecciosos
leves. Esse padrdo de busca por alivio sintomatico imediato contribui para o uso indiscriminado
de AINES, o que potencializa seus efeitos adversos, especialmente no ambito renal. Nesse
contexto, a inibicdo da ciclooxigenase e a consequente reducdo das prostaglandinas renais
favorecem vasoconstricdo da arteriola aferente e diminuicédo da taxa de filtracdo glomerular,
podendo desencadear injuria renal aguda. Assim, o uso inadequado desses farmacos reforga
ndo apenas 0s riscos gastrintestinais e cardiovasculares, mas também o comprometimento da
func&o renal, evidenciando a necessidade de uso racional e criterioso desses medicamentos.®?8

Também, os dados obtidos demonstram uma forte relacéo entre o uso de antialérgicos e
sintomas do trato respiratdrio superior, como alergias e rinite/sinusite, o que reflete a utilizacéo
frequente desses medicamentos para 0 manejo de manifestacGes alérgicas sazonais e
respiratorias leves. Essa associacdo significativa sugere que os individuos tendem a empregar
tais farmacos de forma autbnoma e repetida. No entanto, estudos apontam que 0 uso
indiscriminado de anti-histaminicos pode gerar sonoléncia, interacdo medicamentosa e
mascarar sintomas de doencas mais graves, além de reforcar o comportamento de
automedicaco.?®3!

Do mesmo modo, a alta sobreposicdo entre 0 uso de medicamentos para gripes e
resfriados e sintomas como infeccdo de garganta e febre reforca a hipétese do uso desenfreado
de multiplos medicamentos sem supervisdo profissional para alivio de sintomas inespecificos.
Tal comportamento é preocupante, pois os farmacos para gripes e resfriados frequentemente
contém associacdes de analgésicos, antitérmicos, anti-histaminicos e descongestionantes, o que
aumenta o risco de duplicidade de principios ativos, toxicidade hepética e efeitos adversos
cardiovasculares.®?

O delineamento transversal adotado neste estudo impOe limitacGes importantes,
especialmente pela impossibilidade de estabelecer relagdes de causalidade entre os fatores
associados e a pratica de automedicacdo, restringindo-se a identificacdo de associagcdes em um
unico momento no tempo. Além disso, 0 estudo estad sujeito a vieses tipicos desse tipo de
investigacdo, como 0 Vviés de memodria, uma vez que os dados sdo autorreferidos pelos
participantes, podendo haver imprecisao no relato do uso de medicamentos e sintomas, e 0 Viés

de informacéo, relacionado a interpretacdo 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 selecdo, considerando que a amostra é composta exclusivamente por
estudantes de medicina de uma unica instituicdo, o que pode limitar a generalizacdo dos
resultados para outras populacdes.

Apesar dessas limitagdes, o estudo apresenta contribuicdes relevantes ao evidenciar a alta
prevaléncia de automedicacdo e seus padrfes associados em uma populacdo especifica,
utilizando analises como o indice de Jaccard para identificar co-ocorréncias entre classes
medicamentosas e sintomas, o que fortalece a compreensdo do comportamento de consumo. A
padronizacdo da coleta de dados e a analise estatistica das associacGes contribuem para
minimizar vieses de informacdo, enquanto a discussdo fundamentada na literatura amplia a
validade externa dos achados. Ademais, ao reconhecer implicitamente os fatores contextuais e
comportamentais envolvidos, o estudo reforca sua utilidade como base para intervencgdes
educativas e para o desenvolvimento de pesquisas futuras com delineamentos longitudinais,

capazes de aprofundar as relagdes causais observadas.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou alta prevaléncia de automedicacdo entre estudantes de medicina,
associada ao uso combinado de farmacos para sintomas autolimitados, como cefaléia e
infecgBes respiratorias. A andlise das co-ocorréncias identificou padrées como polifarmécia
sintomatica e “empilhamento terapéutico”, refletindo a busca por alivio rapido sem avaliagao

clinica adequada, além de influéncia de fatores socioculturais e diferencas entre 0s sexos.

Diante disso, destaca-se a necessidade de estratégias educativas voltadas ao uso racional
de medicamentos, com énfase nos riscos da automedicagéo, na prescri¢do adequada e no papel
do farmacéutico, visando reduzir praticas inadequadas e seus potenciais danos. Ademais,
embora o delineamento transversal limite inferéncias causais, o estudo oferece contribuicdes
relevantes ao identificar padrdes de consumo e associagdes significativas, servindo como base
para futuras pesquisas longitudinais e para o desenvolvimento de politicas de salde

direcionadas a esse publico.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES:

Todos os autores contribuiram de forma significativa para a elaboracdo deste estudo.
Francisco das Chagas Sousa Rocha, José Gustavo Queiroz do Nascimento, Izadora Alves

Coelho e Weslley Gadelha Vasconcelos participaram da concepgéo e delineamento do estudo,
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coleta de dados, pesquisa bibliogréfica e redacdo do manuscrito. Ruan Everton de Souza Silva
foi responsavel pela analise estatistica e revisao do trabalho. Jodo Anténio Leal de Miranda
atuou na orientacdo metodologica, supervisdo do estudo e revisdo final do manuscrito. Todos
os autores leram e aprovaram a versao final e concordam com a responsabilidade pelo contetdo

do artigo.
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Telefone: (89)3422-3003 Fax: (89)3422-4200 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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Objetivos Secundarios

« Caracterizar o perfil sociodemografico dos estudantes que realizam a pratica de automedicagéo;

» Comparar a proporgao da automedicagao entre os diferentes cursos e periodos de graduacao;

« Identificar os principais medicamentos, posologias e tempo autotratamento realizado pelos académicos;

« Verificar o nivel de conhecimento sobre a automedicagado nos diferentes cursos e periodos e os efeitos
adversos do medicamentoutilizado pelo estudante;

» Conhecer os motivos que levam académicos a se automedicarem.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos, a pesquisa em questao elenca riscos de duas naturezas: "Perda da confidencialidade
dos dados coletados, neste caso, a invasdo de privacidade dos participantes por disponibilizarem
informacdes pessoais e clinicas em ambientes virtuais e a possibilidade de contragdo da COVID-19 durante
o trabalho presencial. As acdes apontadas pelo pesquisador para minimizar os ricos sdo o compromisso de
ndo divulgacdo dos nomes dos pacientes, a utilizagcdo do Google formularios para garantir a
confidencialidade dos dados, bem como um back-up em meios fisicos (HD externo e/ou pendrive) que serdao
utilizados periodicamente pelo pesquisador visando a guarda dos dados em local seguro. No que se refere a
possibilidade de contragdo da COVID-19, o pesquisador aponta que serdo tomada as medidas de
seguranca como uso de mascaras e alcool em gel durante o trabalho presencial da equipe."
Quanto aos beneficios destacam-se: " Os resultados gerados pela coleta e analise dos dados contribuirdo
para a implementacdo de agdes estratégicas de conscientizagdo da comunidade académica quanto ao
entendimento dos riscos na pratica da automedicagéao”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com relevancia académica e social, na medida em que os resultados gerados
pela coleta e analise dos dados podem vir a contribuir para a implementacao de agbes estratégicas de
conscientizagdo da comunidade académica quanto ao entendimento dos riscos na pratica da
automedicagdo. Ademais, os estudos com essa abordagem em instituicdes superiores de educagao no
estado do Piaui séo inexistentes, apesar do conhecimento desta pratica entre estudantes universitarios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O proponente da pesquisa encaminhou todos os documentos obrigatérios devidamente. Listarei e
comentarei a respeito da adequagdo ou inadequagédo de cada um dos documentos enviados.
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1. Declaragdo destinada ao CEP/CSHNB devidamente assinada pelas pesquisadoras assumindo o
compromisso de cumprimento dos Termos da Resolugdo n°® 466/12, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude e demais resolugcdes complementares a mesma
(240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004). Além da mencgao das resolugdes, o pesquisador explicitou no texto os
compromissos assumidos;

2. Curriculo lattes devidamente atualizado

3. Carta de encaminhamento datada e assinada destinada ao Coordenador do Comité de Etica;

4. O termo de confidencialidade dos dados obtidos datado, assinado e com o registro de identificagdo do
pesquisador responsavel. Neste documento, o pesquisador se compromete eticamente em preservar a
privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados através de questionarios. As informagdes a
respeito de como os dados da pesquisa serdo preservados nao esta explicito no termo de confidencialidade,
embora tal informacédo seja encontrada nas informagdes béasicas do projeto e no projeto completo,
encaminhado pelo pesquisador.

5. Folha de rosto devidamente preenchida com data, carimbo e assinatura do Diretor ou responsavel pela
instituicdo proponente e do pesquisador responsavel.

6. Instrumento de coleta de dados. No caso da pesquisa em questao, trata-se de um questionario em que se
pede dos participantes da pesquisa informagdes de identificacéo (idade, sexo, estado civil, curso e periodo)
e questdes relacionadas a tematica da pesquisa.

7. Autorizagéo institucional, datada, carimbada e assinada em papel timbrado pelo diretor do campus.

8. Orgamento descrevendo os itens utilizados, bem como o valor aproximado do material utilizado. Todas as
despesas elencadas no quadro acima serdo custeadas com recursos proprios dos pesquisadores

envolvidos.

9. Cronograma com todas as exigéncias a contento: dada de coleta dos dados apds trés meses da
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data de submissdo ao CEP (foi encaminhado em maio e a previsdo para coleta de dados € em setembro),
informacéo a duragdo da pesquisa (1 ano e 3 meses), bem como o compromisso explicito do pesquisador
somente sera iniciada a partir da aprovacao pelo Sistema CEP-CONEP.

10. O termo de consentimento livre e esclarecido (o TCLE) com os dados do CEP (Endereco, telefone, e-
mail e horario de funcionamento do CEP), dados do pesquisador responsavel, com o link do endereco do
temo no google forms, escrita de maneira clara e objetiva, explicitando ao participante os ricos e os
beneficios da pesquisa;

11. Termo de compromisso para utilizagdo e manuseio dos dados (TCUD) devidamente assinado e
declarando conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugédo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

12. Folha de rosto do projeto devidamente assinado, informagdes basicas do projeto e o projeto completo.

Recomendacoes:
N&o ha recomendacgdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto esta aprovado e atente a resolugéo n° 466/12.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2135520.pdf 16:11:10
Projeto Detalhado / |PROJETO_ATUALIZADO_FINAL.pdf 17/07/2023 |Jodo Anténio Leal de| Aceito
Brochura 16:10:59 [Miranda
Investigador
Outros TCUD_FINAL_assinado_Assinado.pdf 14/07/2023 |Jodo Antbnio Leal de| Aceito

16:17:03 _|[Miranda
Outros TCF_assinado_.pdf 14/07/2023 |Jodo Antbnio Leal de| Aceito
16:10:14 | Miranda
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QB

TCLE / Termos de | TCLE_AUTOMEDICACAO_FINAL_assi | 14/07/2023 |Jo&o Antonio Leal de| Aceito

Assentimento / nado.pdf 16:09:29 |Miranda

Justificativa de

Auséncia

Outros Curriculo_Lattes_ MAIO.pdf 10/05/2023 |Jodo Antbnio Leal de| Aceito
11:19:26 | Miranda

Solicitagdo Assinada|Carta_de_encaminhamento_assinado.p | 10/05/2023 |Jo&o Anténio Leal de| Aceito

pelo Pesquisador df 11:18:29 | Miranda

Responsavel

Outros QUESTIONARIO.pdf 08/05/2023 |Jodo Anténio Leal de| Aceito
19:33:34 _|Miranda

Orgamento ORCAMENTO.pdf 08/05/2023 |Jodo Anténio Leal de| Aceito
19:31:48 | Miranda

Declaragdo de Declaracao_dos_Pesquisadores_assina| 08/05/2023 |Jodo Antonio Leal de| Aceito

Pesquisadores do.pdf 19:31:32 | Miranda

Declaracao de AUTORIZACAO_CSHNB_2.pdf 08/05/2023 | Jodo Antonio Leal de| Aceito

Instituicao e 19:31:13 | Miranda

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 08/05/2023 |Jodo Anténio Leal de| Aceito
19:31:03 _|Miranda

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADO.pdf 08/05/2023 |Jodo Antonio Leal de| Aceito
19:30:51 Miranda

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
PICOS, 07 de Agosto de 2023
Assinado por:
FRANCISCO GILBERTO FERNANDES PEREIRA
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Cicero Duarte, N°905, (do lado da biblioteca e da xérox)
Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 Fax: (89)3422-4200 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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ANEXO Il - CHECKLIST STROBE PARA ESTUDOS TRANSVERSAIS

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies

Item
No Recommendation

Title and abstract 1 (@) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
() Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found

Introduetion

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Objectives 3 State specific objectives, meluding any prespectfied hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper

Setting 3 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants [ (@) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of
participants

WVariables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources/ B* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement assessment (measurement), Describe comparability of assessment methods if there is
more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 100 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses, If applicable,
describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 (@} Describe all statistical methods, including those used to control for confounding
() Describe any methods used to examine subgroups and interactions
() Explain how missing data were addressed
(&) If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy
(¢) Describe any sensitivity analyses

Results

Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially
eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study,
completing follow-up, and analysed
(b} Give reasons for non-participation at each stage
(¢) Consider use of a flow diagram

Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and
information on exposures and potential confounders
(b} Indicate number of participants with missing data for each variable of interest

Outcome data 15*  Report numbers of outcome events or SUmmary measures

Main results 16 (@) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and
their precision {eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were
adjusted for and why they were included
(h) Report category boundaries when continuous variables were categorized
() If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a
meaningful time period

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and

sensitivity analyses




Discussion

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19 Discuss limitations of the study. taking into account sources of potential bias or
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations,
multiplicity of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if

applicable, for the original study on which the present article is based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and
published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely
available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at
http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is
available at www.strobe-statement.org.



ANEXO IV — QUESTIONARIO ESTRUTURADO

ANEXO B - QUESTIONARIO
Identificacéo

Curso: Periodo:

Idade: ( ) Inferior a 18 anos; ( ) Entre 18 e 24 anos; ( ) Acima de 24 anos;
Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado/Unido estavel ( ) Divorciado ( ) Viavo ( ) outros

OBS: Todas as informagées aqui registradas devem compreender o espago temporal desde o ingresso no
curso de graduagdo até o momento da pesquisa.

Questionario

1) Renda mensal familiar:
( )até I salario minimo; ( ) Entre 1-2 saldrios minimos: ( ) Mais de 2 saldrios minimos:

2) Tempo gasto didrio em esportes e atividades fisicas:
() Sedentario; ( )1h; ()2h: ( )3h; ( )outro, quanto?

3) Consumo de bebidas alcodlicas:
() Nao; () Sim, com que frequéncia?

4) Consumo diario de Tabaco:
() Nao; () Sim, qual o nimero de cigarros fumados por dia? . ha quanto tempo?

5) Vocé possui alguma doenca cronica?
() Néo; ( ) Sim, qual?
6) Ja usou ou comprou medicamentos sem receita médica?
( ) Sim: ( ) Néo:
7) O medicamento era para uso:
() Proprio; () Outro membro da familia; ( ) Ambos: () Outra pessoa;
8) Esqueceu ou perdeu a receita na hora da compra?
() Sim; () Néo;
9) Ja se aconselhou com o farmacéutico ou balconista para comprar medicagdes?
() Sim; () Nao;
10) Ja recebeu conselhos nio solicitados (na farmacia)?
( ) Sim; () Nio;
11) Aconselhou-se com terceiros?
() Sim; () Nao;
12) Em caso afirmativo (questdo anterior), com quem?

() Vizinho; ( ) Parente; ( ) Amigo: () Outros,

13) Ji se baseou em receitas médicas antigas?
() Sim; () Néo;

14) Em caso afirmativo (questiio anterior), essas receitas antigas eram:
() Suas: () De outra pessoa. Quem?

15) O medicamento comprado/usado necessitava de apresentagio (obrigatdria) de receita médica?
() Sim; () Nao:
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16) Quantos principios atives (sal/substincia/genérico) havia no medicamento?
( )01 principio ative; { ) 02 principios ativos; ( ) 03 ou mais;

17) Assinale com quais medicamentos vocé ja se automedicou?

() Contraceptivos orais { ) Antieméticos

() Contraceptivos Injetaveis { ) Antibidticos

{ ) Pilulas do “dia seguinte™ { ) Suplementos minerais

( ) Corticoides sistémicos (via oral) ( ) Antidepressivos

{ ) Analgésicos/Antitérmicos { ) Ansioliticos (ex., Alprazolam, Lorazepam, Diazepam)
( ) Corticoides Nasais (sprays) ( ) Anti-hipertensivos

() Antialérgicos/Anti-histaminicos () Antidiarreicos (ex., Loperamida, Difenoxilato)
() Descongestionantes/Vasoconsirilores nasais () Antimicoticos/Antiflingicos

() Anti-inflamatorios ( ) Laxantes

( ) Gotas otoldgicas (para ouvidos) { ) Antivirais

( ) Xaropes para tosse { ) Antiparasitarios

() Remédios para resfriado/gripes ( ) Esteroides anabolizantes

{ ) Antiasmaticos () Outros, quais

18) Quais motivos/doencas abaixo relacionados vocé acreditava possuir?

{ ) Dor de cabega { ) Lesdes orais

( ) Febre ( ) Lesdes de pele

() Resfriado/Gripe { ) Outras doengas de cabeca ou pescoco
( ) Infegdes/ Inflamagdes de gargania ( ) Refluxo gastroesofigico

() Infegdes/ Inflamagdes de ouvido (otites) () Doengas pulmonares

( ) Sinusite { ) Doengas oculares

( ) Rinite { ) Outras, quais

() Alergias

19) Durante quanto tempo usou a medicagio?
( )01 dia; ( ) 02 dias; { ) 03-05 dias: () Mais de 5 dias, quanto?

20) Seguiu as instrugdes da bula?
{ ) Sim; ( ) Nao;

21) Quando foi sua Gltima consulta médica?
{ ) Ha menos de 1 semana;
{ ) Entre 1 semana e 1 més atras;
({ ) Entre 1 e 3 meses atras;
{ ) Entre 3 meses e | ano atras;
( ) Mais de 1 ano atrds, quando:
{ ) Nio lembro;

22) Houve alguma implicacio (reaciio adversa) com o uso da medicacio?
() Sim, qual:
{ ) Nio

23) Este espaco ¢ para eventuais comentirios, criticas e sugestdes:
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