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RESUMO

Introdugio: A automedicagdo é uma pratica frequente e com consequéncias importantes para o perfil de saide da sociedade, seja
contribuindo para que o sistema de saide nio fique sobrecarregado de consultas médicas por sintomas de facil resolugao ou dificul-
tando o diagnéstico de uma possivel patologia de base por mascarar seus sintomas. Métodos: Estudo transversal descritivo realizado
com 609 estudantes de Medicina de 2 universidades, sendo uma institui¢io publica e outra privada, da cidade de Pelotas/RS, que busca
caracterizar a automedicacio entre os académicos. Resultado: A pesquisa aponta para uma altissima taxa de automedica¢io entre
esses académicos (90%). A pratica foi mais comum entre as mulheres, e sua frequéncia aumentou conforme o académico estivesse
mais avancado no curso. Analgésicos, anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) e antitérmicos foram as classes mais utilizadas sem
orienta¢ao médica. Conclusio: A alta taxa de automedicagio encontrada no presente estudo reforca a necessidade da correcio dessa
problematica através de uma mudanga do ensino médico, uma vez que o curso nao aborda o tema de modo a criar um senso de cons-
cientiza¢do que os académicos possam, futuramente, orientar seus pacientes de maneira critica quanto ao uso racional e responsavel
das medicacdes.

UNITERMOS: Automedicac¢io, Académicos de Medicina, UFPel, UCPel.

ABSTRACT

Introduction: Self-medication is a common practice and with important consequences for society’s health profile, whether by contributing for the health
system not to be overloaded with medical consultations for easily resolved symptoms or by hindering the diagnosis of a possible underlying pathology by mask-
ing its symptoms. Methods: A descriptive cross-sectional study of 609 medical students from two universities, a public and a private institution, in the city
of Pelotas, south Brazil, seeking to characterize self-medication among undergraduate students. Results: The study points to a high rate of self-medication
among these students (90%). The practice was more common among women and its frequency increased as the student was more advanced in the course. Pain
killers, NS AIDs and antipyretics were the most often drug classes used without medical supervision. Conclusion: The high rate of self-medication in the
present study reinforces the need for correcting this problem by changing the current medical education, since the medicine conrse does not address the issue in
order to create a sense of awareness, so that academics can eventually guide their patients critically about the rational and responsible use of medications.
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INTRODUGAO

Os padroes de utilizagdo de medicamentos sao impor-
tantes marcadores da situacio de saude. O conhecimento
acerca desses padrGes pode ajudar a estimar a prevaléncia
de doencas que afetam populacSes especificas, além de for-
necer informagoes sobre como os recursos terapéuticos sao
utilizados (1). Nesse contexto, a automedicacio ¢ um im-
portante problema que pode dificultar o diagnéstico precoce
e, ainda, propiciar condi¢des para o sutgimento de micro-
-organismos tesistentes como também doengas iatrogénicas
(2). Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (An-
visa), automedicagdo ¢ definida como o uso de drogas sem
prescri¢do, orientagdo, ou acompanhamento por um médico
ou dentista (3). Atualmente, mais de 50% de todos os far-
macos sao prescritos, dispensados ou vendidos inapropria-
damente; metade dos usuirios nio toma os firmacos cotre-
tamente e mais de 50% de todos os pafses ndo implementam
politicas basicas para promover o uso racional de farmacos
(4). No Brasil, a automedica¢ao é comum na populacdo em
geral (5), e a0 menos 35% do volume de drogas adquiridas
sdo por automedicacdo (6). Em adicio, a automedicacio
também esta associada a efeitos adversos relacionados a in-
teracdo medicamentosa e a outras substancias, como drogas
e bebidas alcolicas (7). O acimulo de farmacos nas residén-
cias (8), dificuldades de acesso ao Sistema Unico de Saude
(SUS), encarecimento dos planos de saude privados, familia-
ridade com medicamento, experiéncias positivas anteriores
e a fun¢do simbdlica que os medicamentos exercem sobre a
populacio estio entre os fatores de risco conhecidos para a
automedicacio (5,9,10,11).

Pesquisas (12,13) sugerem que o grau de instrucio e a
area profissional influenciam na pratica da automedicagao,
sendo esta atividade mais intimamente relacionada a pro-
fissionais e académicos da area da saude, em especial aos
estudantes do curso de Medicina. O nivel de conhecimento
e a afinidade com a pratica médica surgem como supostos
padrGes instigadores da automedicacdo. Neste contexto,
o presente estudo objetiva avaliar o comportamento dos
futuros médicos das Universidades Federal e Catdlica de
Pelotas em relacio a pratica da automedicagio e fatores as-
sociados, uma vez que serdo responsaveis por instruir seus
pacientes quanto ao uso correto dos farmacos.

METODO

Foi realizado um estudo transversal desctitivo em uma
amostra de 609 estudantes de Medicina de duas universida-
des do municipio de Pelotas/RS, sendo uma delas publica
e a outra, privada. Como instrumento de coleta de dados,
foi usado um questionario autoaplicado em académicos do
1° a0 4° ano, sendo que todos os alunos presentes em sala
de aula no dia da entrevista foram convidados a participar
da pesquisa; a amostra da sala foi considerada valida ape-
nas se, no minimo, 85% dos matriculados em cada turma
estivessem presentes. Para critério de inclusdo, bastava es-
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tar matriculado no curso de Medicina no 1° ao 4° ano, e
ter assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
Foram excluidos os alunos do quinto e sexto anos devido
as dificuldades de localizagdo, uma vez que os mesmos se
encontram em atividades separadas geograficamente em
diferentes estagios.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de marco a
agosto de 2014, o questionario foi validado por um estudo-
-piloto e aplicado aos estudantes apds aprovado pelo Comité
de Fitica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal de Pelotas — parecer n® 21445613.5.0000.5317.
Os principios éticos foram respeitados, e os questionarios,
respondidos voluntaria e individualmente.

Uma vez que o desfecho foi uma variavel dicotomica
“Vocé usou algum medicamento sem prescricio nos ulti-
mos doze meses?”, foram realizadas comparagdes entre as
proporcdes por analise bivariada, utilizando-se o teste do
qui-quadrado, com nfvel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Dos 609 estudantes que responderam aos questiona-
rios, 548 (90%) referiram ter se automedicado nos ultimos
12 meses. Em relagio a quantidade de vezes que cada aca-
démico se automedicou, a distribuicio da amostra foi ho-
mogénea, pois 50% referiram ter se automedicado até nove
vezes no altimo ano e 50%, 10 vezes ou mais. A maior par-
te dos patticipantes encontrava-se na faixa de idade de 22 a
24 anos (35%), sendo que a faixa dos 16 aos 19 anos teve a
menor prevaléncia de automedicagio (80%), enquanto alu-
nos de 22 até 39 anos tiveram a prevaléncia mais alta (94%,
p<0,05) (Tabela 1).

A maior parte dos estudantes nao era natural de Pelo-
tas (81%), e 43% estudavam na UCPel, enquanto que 57%
na UFPel. Alunos da institui¢do publica demonstraram se
automedicar mais do que os alunos da particular, com uma
prevaléncia de 94% e 86%, respectivamente (p<0,05). A
distribui¢ao dos alunos conforme o perfodo que cursavam
foi relativamente homogeénea, e a prevaléncia de automedi-
cac¢do foi menor entre os alunos do 1° ano (79%) e maior
entre os alunos do 4° ano (99%, p<0,05), conforme Figu-
ra 1. Em termos de renda familiar, 91% dos participantes
afirmaram que a renda ultrapassava seis salarios minimos,
sendo que a prevaléncia de automedicacio entre as dife-
rentes faixas de renda nio foi estatisticamente significativa
(p=0,296). A maior parte da amostra (92%) nao trabalha-
va, e a escolaridade da mae e do pai ndo patreceu influen-
ciar de maneira relevante na prevaléncia da automedicagio
(p=0,888 e p=0,774, respectivamente) (Tabela 1).

Com relacio a0 estilo de vida, 64% dos entrevistados
afirmaram praticar atividades fisicas regularmente, 96% ne-
garam fumar, 84% ndo referiram doengas cronicas e 55%
autoavaliaram sua saude como muito boa ou excelente, sen-
do que essas variaveis ndo influenciaram significativamente a
prevaléncia de automedicagao. A maior parte dos estudantes
referiu utilizar convénios como modalidade de atendimento
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra, prevaléncia de automedicagao e razdes de prevaléncia de acordo com variaveis séciodemograficas. Pelotas/

RS, 2014.
Variavel n % Prevaléncia de Automedicacao RP (IC 95%) p-valor

Sexo
Masculino 359 59% 87,5% 1,00 0,068
Feminino 250 41% 92,5% 1,06 (1,00-1,12)

Idade
16a19 123 20% 79,5% 1,00
20a21 179 29% 92,2% 1,16 (1,05-1,28) <0,05
22a24 210 35% 93,8% 1,18 (1,07-1,29)
25a39 97 16% 93,8% 1,18 (1,06-1,30)

Municipio
Pelotas 114 19% 86,0% 1,00 0,106
Outro 494 81% 91,4% 1,06 (0,98-1,15)

Universidade
UCPel 261 43% 85,7% 1,00 <0,05
UFPel 348 57% 94,0% 1,09 (1,03-1,16)

Periodo
1° ano 172 28% 78,9% 1,00
2° ano 166 27% 91,5% 1,16 (1,06-1,27) <0,05
3°ano 132 22% 94,7% 1,20 (1,10-1,31)
4° ano 138 23% 99,3% 1,25 (1,16-1,36)

Renda Familiar (SM)
Até 5 99 20% 85,7% 1,00 0296
6a10 135 27% 91,0% 1,06 (0,96-1,16) ’
Mais de 10 267 53% 91,0% 1,06 (0,97-1,16)

Trabalho
Nao 557 92% 90,1% 1,00 0,466
Sim 52 8% 94,2% 1,04 (0,97-1,12)

Escolaridade da Mae
Fundamental 32 5% 90,3% 1,00
Médio 122 20% 93,4% 1,03 (0,91-1,17) 0,888
Superior 238 40% 91,6% 1,01 (0,89-1,14)
Pés-Graduagao 212 35% 87,7% 0,97 (0,85-1,10)

Escolaridade do Pai
Fundamental 62 10% 88,3% 1,00
Médio 162 27% 91,4% 1,03 (0,93-1,14) 0,774
Superior 236 39% 91,1% 1,03 (0,93-1,14)
Pdés-Graduagéo 146 24% 89,7% 1,01 (0,91-1,13)

médico (71%), sendo que a prevaléncia da automedicagdo
entre eles foi a mais alta (93%), enquanto usuarios do SUS
corresponderam a 5% da amostra e tiveram a prevaléncia de
automedicagao mais baixa (82%, p=0,750).

Automedicag¢do foi referida por 88% dos homens e
93% das mulheres (p=0,068). As classes de medicamentos
mais utilizadas pelos participantes da pesquisa ao se auto-
medicarem foram os analgésicos (93%), anti-inflamatérios
nao esteroides (AINEs) (76%) e antitérmicos (58%). Além
disso, 18% dos entrevistados afirmaram ter feito uso de
antibiéticos sem prescricio médica, e 9% alegaram ter feito
uso de psicofarmacos, conforme Figura 2. O método de
obten¢do mais comum do farmaco foi a compra na farma-
cia sem prescri¢ao (87%), e o menos comum foi a compra
com prescricdao antiga (6%).

Os sintomas que mais motivaram a automedicagao foram
tebre (58%), cefaleia (87%) e mialgia (64%). A maior parte
dos patticipantes tomou conhecimento do fairmaco utiliza-
do para se automedicar pelo uso recorrente familiar (71%) e
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através das aulas (54%). O conhecimento dos efeitos adver-
sos das medicagoes foi referido por 79% dos alunos.

DISCUSSAO

O presente estudo apontou para uma taxa de autome-
dicacio de 90% nos ultimos 12 meses. Este resultado foi
similar a outros estudos (14-17), os quais apontaram taxa
maior de automedicacio em académicos da area da saude,
enquanto outras pesquisas que avaliaram apenas académicos
de Medicina (13,18) demonstraram prevaléncia semelhante
a encontrada neste estudo. Em adi¢ao, estudos (19,20) que
avaliaram a automedica¢do na populacio em geral demons-
traram valores de automedicacéo entre 60 e 70%, o que su-
gere maior prevaléncia desse desfecho entre académicos de
Medicina, quando comparado ao publico em geral.

De acordo com nosso estudo, académicos mais adian-
tados no curso possuem maior prevaléncia de automedica-
¢do quando comparado aos de semestres iniciais, 0 que vai
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra, prevaléncia de automedicagéo e razdes de prevaléncia de acordo com variaveis comportamentais e de saude.

Pelotas/RS, 2014.

4° Ano

Variavel n % Prevaléncia de Automedicagao RP (IC 95%) p-valor
Pratica atividade fisica
Sim 388 64% 90,2% 1,00 0,916
Nao 220 36% 90,8% 1,00 (0,95-1,06)
Minutos por semana de atividade fisica
150 ou mais 273 70% 91,2% 1,02 (0,95-1,11) 0,543
Menos de 150 114 30% 88,6% 1,00
Fuma
Sim 25 4% 96,0% 1,07 (0,97-1,16) 0,527
Nao 578 96% 90,1% 1,00
Possui alguma doencga
Sim 95 16% 90,5% 1,00 (0,93-1,07) 0,881
Nao 512 84% 90,4% 1,00
Autoavaliagao da saiude
Excelente 77 13% 88,3% 1,32 (0,75-2,35) 0,373
Muito Boa 253 42% 89,7% 1,34 (0,76-2,37) 0,253
Boa 215 36% 93,0% 1,40 (0,79-2,46) 0,176
Regular 54 9% 88,9% 1,33 (0,75-2,37) 0,372
Ruim 6 1% 66,7% 1,00
Ja consultou com médico
Sim 594 98% 90,7% 1,21 (0,87-1,67) 0,182
Nao 12 2% 75,0% 1,00
Modalidade mais utilizada
Particular 141 24% 86,5% 1,05 (0,88-1,26) 0754
Convénio 422 71% 92,7% 1,12 (0,94-1,34) ’
SuUS 29 5% 82,1% 1,00
100%
1° Ano 80%
60%
40%
2> Ano [ — 20% I
0% || . [ | -
5\0 @@6 0@0 o\ \00 «\\o ) (6\00
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Figura 1 — Automedicacao referida conforme periodo.

ao encontro de outro trabalho (21), mas op&e-se a outros
(12,13,14,16,18) que nao demonstraram diferenca significa-
tiva entre estudantes mais avangados no curso. Vilarino (19)
sugeriu que, depois de alguns anos na universidade, o aluno
torna-se mais consciente por adquirir conhecimento acerca
dos maleficios da automedicacio; contudo, em nosso estu-
do, acreditamos que o acimulo de conhecimento adquitido
na faculdade e a experiéncia de vida tornam o individuo mais
confiante e seguro para se automedicar. Em concordancia,
encontramos proporcionalidade direta entre a idade e a au-
tomedicagdo, também abordado no estudo populacional (9),
o que sustenta a hipotese citada. Possivelmente, a diferenca
entre os perfodos estudados nio seja suficiente para visua-
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Figura 2 — Automedicacao referida segundo classe farmacoldgica.

lizar esse conceito devido ao tamanho restrito da amostra,
tendo em vista que esses estudos relatam certa disparidade,
mas nio foi comprovada sua significancia.

A escassez de dados que avaliem a relagio entre auto-
medicagido e municipio de origem decorre possivelmente
da mudancga recente que ocorreu no método de ingresso
em instituicbes de ensino universitario, o qual hoje conta
com o ENEM. Esse novo método de ingresso faz com que
muitos estudantes da institui¢do publica nio sejam da cida-
de de Pelotas, o que nos permitiu avaliar essa relagdo. En-
tretanto, ndo houve diferenca significativa nesta variavel.

O perfil observado na populacio estudada mostrou nao
haver diferenca significativa entre género, renda familiar,
trabalho, escolaridade dos pais e pratica de atividade fisica.
Também nio encontramos relevancia entre automedicacao
e tabagismo, porém contamos com uma amostra reduzida
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Tabela 3. Variaveis da automedicagéo.

Tabela 3. Continuacgéo.

Variavel N % Variavel N %

Automedicagao Dor de cabega

Sim 548 90% Sim 466 87%

Néo 58 10% Nao 68 13%
Numero de vezes que se automedicou nos ultimos 12 meses Dor muscular

1a4 145 28% Sim 342 64%

5a9 114 22% Nao 192 36%

10a15 131 25% Dor de estomago

16 ou mais 128 25% Sim 234 44%
Analgésicos Nao 300 56%

Sim 508 93% Nauseas

Néo 41 7% Sim 176 33%
AINEs Nao 358 67%

Sim 415 76% Vomitos

Néo 134 24% Sim 113 21%
Corticoide Nao 421 79%

Sim 92 17% Alergia

Nao 457 83% Sim 196 37%
Antiacidos Nao 338 63%

Sim 208 38% Tosse

Néo 340 62% Sim 159 30%
Anticoncepcional Nao 374 70%

Sim 111 20% Uso recorrente familiar

Néo 436 80% Sim 380 71%
Antibiético Nao 154 29%

Sim 98 18% Orientacao de atendente de farmacia

Nao 444 82% Sim 105 20%
Antitérmico Nao 429 80%

Sim 313 58% Pela prescrigao antiga

Nzo 229 42% Sim 210 39%
Psicofarmaco Nao 324 61%

Sim 4 9% Midia

Nao 495 91% Sim 32 6%
Compra na farmacia sem prescrigao Nao 502 94%

Sim 465 87% Amigos ou vizinhos

Nao 70 13% Sim 133 25%
Compra na farmacia com prescrigao antiga Nao 401 75%

Sim 34 6% Aulas

Nao 501 94% Sim 287 54%
Tinha medicamento em casa por prescri¢ao antiga Nao 247 46%

Sim 213 40%

Nao 322 60%
Fornecido por outra pessoa de académicos fumantes (4%), o que contribuiu para que

sim 142 27% nosso achado nio fosse significativo.

N&o 393 73% A autoavalia(__;:io da saude, p,orFar algun_la doenca, ter
Amostra grétis consu,ltado previamente com médico e o tipo de servico

Sim 136 26% de se}ude rn_als.utlhzado foram outras varidveis sem valor

Nio 398 4% estatistico significante. .

Metade das pessoas que se automedicaram o fez 10 ve-

Febre zes ou mais nos ultimos 12 meses. Esse dado pode refe-

Sim 312 58% rir um risco maior da automedicacdo quando se levam em

Nao 222 42%
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consideracdo os possiveis efeitos colaterais, intoxicagoes,
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surgimento de micro-organismos resistentes, dependéncia
e outras complicacdes devido a utilizagdo demasiada de
farmacos a longo prazo. Portanto, é possivel que outros
estudos estejam subestimando os riscos da intensidade da
automedicacdo quando deixam de abordar esta variavel.

Analgésicos (93%) e AINEs (76%) sdo as duas classes
de medicamentos mais utilizados pelos académicos do es-
tudo, em parte por conta de tratarem os dois principais
sintomas que levaram esses mesmos estudantes a se auto-
medicarem: cefaleia e mialgia, como apontado por outros
estudos (13,14). Em adi¢io, 9% da amostra referiram au-
tomedicar-se com psicofirmacos, que, na sua maiotia, sao
vendidos de maneira restrita e criteriosa por conta do tisco
que oferecem quando usados de forma inadequada. Além
disso, 18% dos académicos avaliados automedicaram-se
com antibiéticos nos ultimos 12 meses, possivelmente por
este grupo ter mais acesso a estes medicamentos em rela-
¢do a populagao em geral, mas que surge como risco para
o agravamento do surgimento de micro-organismos resis-
tentes em n0sso meio.

Compra sem prescri¢ao foi o método de obten¢do mais
comum dos medicamentos, o que deve servir de alerta para
institui¢Ges reguladoras acerca da necessidade de restricao
de farmacos sem prescricio médica. O uso recorrente fa-
miliar e o conhecimento adquirido através das aulas foram
os principais métodos usados para aprender acerca da uti-
lidade dos farmacos. A midia pareceu nao influenciar os
estudantes de Medicina, pois apenas 6% referiram tomar
conhecimento dos farmacos através desse meio.

CONCLUSAO

A automedicagio é uma pratica influenciada por dife-
rentes fatores, tais como aspectos culturais, classe social,
facilidade de acesso aos firmacos e, no caso dos estudantes
de Medicina, pela progressio do académico ao longo do
curso. Tendo em vista que o médico também é um edu-
cador e formador de opinido, deve-se dar atengio a esta
pratica dentre os alunos do curso de Medicina, pois se os
mesmos encaram a automedicacio de maneira banalizada,
dificilmente espera-se que eles orientem seus pacientes de
forma critica quanto ao uso racional e responsavel dos
medicamentos. Além disso, a corre¢ao dessa problematica
passa obrigatoriamente por uma mudanca do ensino mé-
dico, uma vez que o préprio curso nao aborda o tema de
modo a criar um senso de conscientiza¢ao nos académicos,
fato comprovado pela alta taxa de automedicagido encon-
trada no presente estudo.

Deve-se salientar que, embora tenha maleficios reco-
nhecidos, a automedicagdo desenvolve um papel social ao
colaborar para o descongestionamento do sistema puiblico
de sadde, auxiliando na resolu¢io de problemas simples,
que ndo necessariamente requerem o acompanhamento
médico, através de fairmacos de livre acesso (a exemplo de
analgésicos e antitérmicos). Portanto, entende-se que a au-
tomedicagdo ndo é uma pratica que deva ser erradicada,
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mas, sim, bem orientada, e que, para que isso acontega, é
necessaria uma mudanc¢a nos paradigmas do ensino médi-
co, o qual corresponde a base do problema.
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