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Objetivo: Determinar a prevalência da automedicação em estudantes de Odontologia e Enfermagem 
da Universidade Estadual do Piauí no município de Parnaíba e avaliar se existe associação dessa tal 
prática com o nível socioeconômico, o sexo dos acadêmicos, bem como com o nível de conhecimento 
teórico-prático. 

Métodos: Consiste em uma metodologia quantitativa de natureza aplicada e de corte transversal. O 
levantamento contou com a participação de maiores de 18 anos de idade e fez o uso de um questionário 
autoaplicável com questões a respeito da automedicação e demais variáveis independentes. Os 
resultados obtidos foram tabulados e submetidos a testes estatísticos por meio de análise descritiva 
e bivariada. Foram utilizados os testes de Mann-Whitney, ANOVA Kruskal-Wallis, com o software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 21,0. 

Resultados: A amostra contou com a participação de 70 acadêmicos, dos quais 41 (58,6%) são do 
curso de Odontologia e 29 (41,4%) do curso de Enfermagem, e a automedicação era praticada por 
97,1% dos acadêmicos, predominantemente entre aqueles que estavam no início do curso (92,3%) (p 
< 0,05) e eram do sexo feminino (98,1%) (p < 0,05), não havendo variação estatisticamente significativa 
quanto a renda familiar ou curso em que estavam matriculados (p > 0,05). Além disso, a principal classe 
farmacológica utilizada foi a de analgésicos. 

Conclusão: A prevalência de automedicação foi alta e frequentemente relatada para o combate da 
cefaleia, os acadêmicos relataram que conhecimentos e experiências prévias os auxiliaram na escolha 
dos fármacos autoadministrados, não havendo associação dessa pratica de automedicação com o 
curso e a renda mensal. Além disso, essa prática foi estatisticamente mais prevalente no sexo feminino 
e dentre aqueles estudantes que estavam no início do curso da graduação. 
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INTRODUÇÃO 

A automedicação é um problema antigo 
que ocorre a nível global, atingindo todas as 
parcelas da população, principalmente países 

em desenvolvimento1. Tal fato se encontra 
atrelado ao aumento paulatino da expectativa 
de vida populacional, tendo em vista que, 
atualmente, observamos certa frequência 
de doenças crônicas, distúrbios de humor, o 
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 aumento da prevalência de inúmeras doenças 
transmissíveis (clássicas e contemporâneas), 
além de uma crescente poluição ambiental2.

Assim, esse fenômeno pode ser definido 
como sendo a utilização indiscriminada 
de qualquer fármaco sem o uso de receita 
para a aquisição e sem a supervisão de um 
profissional da saúde devidamente qualificado e 
habilitado para tal3. Além disso, pode-se incluir 
na definição da automedicação a prescrição 
ou orientação verbal de medicamentos por 
pessoas não habilitadas, como familiares, 
amigos ou balconistas de farmácias3. Segundo 
Sarahroodi4, esta prática está relacionada com o 
autodiagnostico feito pelo paciente.

Fatores econômicos, culturais e políticos 
vêm contribuindo para a difusão da ingestão 
medicamentosa, de forma autoadministrada5. 
Concomitantemente, o que vem sendo observado 
é que o consumo de medicamentos reflete de 
forma indireta na qualidade dos serviços de saúde 
local5,6. Além disso, esses fatores se encontram 
associados àqueles medicamentos facilmente 
disponíveis associados a uma publicidade que 
instiga seu consumo, promovendo um aumento 
nas taxas de automedicação, principalmente em 
países mais pobres6.

O uso inadvertido de medicamentos 
é potencialmente nocivo à saúde individual e 
coletiva, uma vez que toda droga causará efeitos 
no organismo3,7. O hábito pode causar um aumento 
significativo da resistência de micro-organismos, 
tornando o fármaco ineficiente7,8. Além disso, 
a automedicação no combate à sintomatologia 
dolorosa pode mascarar uma patologia com ação 
prejudicial, facilitando sua progressão9.

Atualmente, o risco de efeitos indesejados 
provocados pelo uso inadequado de fármacos 
encontra-se cada vez mais evidente10,11. É 
observado que uma parcela significativa da 
população faz o uso de medicamentos sem qualquer 
conhecimento técnico, inclusive de antibióticos, 
causando um devastador efeito de resistência 
bacteriana, além de intoxicação10–13. Este efeito tem 
causado um sério problema de saúde pública e é 
ocasionado, principalmente, pelo uso sistemático e 
indiscriminado de antimicrobianos8.

Além disso, diversos levantamentos 
foram realizados e apontaram para o uso 
inadvertido de antibióticos, principalmente para 
os casos de otite média, afecções bucais e dores 
de garganta14–16. Muitas dessas afecções são 
de causa viral, não havendo a necessidade de 
uso de antimicrobianos, mas o uso inadvertido 
corrobora para a resistência bacteriana17,18. 

Dessa forma, o objetivo do presente estudo 
foi determinar a prevalência da automedicação 
em estudantes de Odontologia e Enfermagem 
da Universidade Estadual do Piauí no município 
de Parnaíba (PI) e avaliar se existe associação 
dessa prática com o nível socioeconômico, o 
sexo dos acadêmicos, bem como com o nível 
de conhecimento teórico-prático. Além disso, 
seguindo os achados na literatura, nossa hipótese 
aponta para um elevado índice de automedicação 
nesta população, por conta dos conhecimentos 
gerados no decorrer dos cursos de saúde.

MATERIAL E METODOS

ASPECTOS ÉTICOS

Este estudo possui o parecer para 
Certificado de Apresentação para Apreciação 
Ética com número de parecer 2.043.525 emitido 
pelo órgão competente e seguiu, rigorosamente, 
todos os critérios.

Para os participantes elegíveis para a 
participação deste estudo foram apresentados 
os pareceres éticos, tais como o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, não sendo 
necessário a aplicação do Termo de Assentimento 
Livre e Esclarecido por conta da faixa etária 
abordada. Além disso, no momento da abordagem 
houve a explicação de como ocorreria a pesquisa, 
salientando que os participantes poderiam 
abandonar a pesquisa a qualquer momento sem 
prejuízos para os mesmos. 

DESENHO DO ESTUDO, POPULAÇÃO E 
AMOSTRA

Este levantamento é uma abordagem 
quantitativa, de natureza aplicada, descritiva, de 
corte transversal com um período de coleta de 
seis meses, correspondendo aos meses de julho 
a dezembro de 2018, utilizando um questionário 
autoaplicável relacionado à prática de 
automedicação dos acadêmicos de Odontologia 
e Enfermagem da Universidade Estadual do 
Piauí, na cidade de Parnaíba. 

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

Universitários devidamente matriculados 
nos cursos de Odontologia e Enfermagem 
da Universidade Estadual do Piauí - UESPI. 
Os acadêmicos foram dispostos, quanto 
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aos períodos cursados, de acordo com a 
metodologia de seleção da Instituição de Ensino 
Superior onde o levantamento foi realizado. 
Como a seleção ocorre uma vez por ano, os 
períodos abordados no período do levantamento 
correspondem apenas aos períodos pares, tais 
como: Quarto, Sexto, Oitavo e Décimo períodos. 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

A participação de universitários que ainda 
não haviam cursado a disciplina de farmacologia, 
que apresentaram matrículas irregulares e, ainda, 
estudantes que responderam o questionário 
de maneira insatisfatória, foi vetada por não 
se enquadrarem nos critérios de inclusão do 
estudo, ou seja, acadêmicos cursando semestres 
anteriores ao quarto período foram excluídos. 

VARIÁVEIS DO ESTUDO

A variável dependente foi a 
automedicação. As variáveis independentes 
foram a motivação a qual os leva a 
automedicação (família, amigo, balconista 
da farmácia, prescrições médicas antigas e o 
conhecimento prévio do estudante), o tipo de 
medicamento utilizado (analgésico simples, 
anti-histamínicos, colírios, antibióticos, 

antieméticos, antifúngicos, antivirais, antiácido, 
vitaminas, anti-inflamatórios não esteroides 
– AINEs, antirreumáticos, corticosteroides) 
e os motivos associados à automedicação 
(autodiagnóstico, falta de acesso ou tempo de ir 
em busca de serviços de saúde, uso prévio de um 
medicamento, indicação de familiares e amigos 
ou balconistas de farmácia e conhecimentos 
próprios). Além disso, também foram avaliadas 
as características socioeconômicas e 
demográficas, as quais incluem: sexo (feminino 
e masculino), classe socioeconômica (definida 
pela quantidade de salários mínimos mensais), 
idade (< 18, 1-25, > 25), período e curso 
(Odontologia e Enfermagem) (Quadro 1).

COLETA DE DADOS 

O questionário foi aplicado nas salas de 
aula da Universidade Estadual do Piauí, o qual 
foi subdivido em duas partes, sendo a primeira 
sessão referente a dados sociodemográficos, e 
a segunda envolvendo questões sobre a prática 
da automedicação (Quadro 1). Foi permitido 
que os participantes assinalassem mais de 
uma assertiva. Foi considerada a classificação 
farmacológica (anti-inflamatórios não esteroidais - 
AINEs, antibióticos, analgésicos, dentre outros), a 
fonte geradora da automedicação e a motivação. 

Quadro 1 - Instrumento de coleta de dados

Gênero
(  ) Masculino.   (  ) Feminino.

Você se automedica? 
(   ) Sim.    (  ) Não.

Tem consciência dos efeitos dos fármacos no 
organismo?

(   ) Sim.    (  ) Não.

Idade (anos)
(  ) <18.       (  ) 18-25.       (   ) >25.

Caso de resposta positiva, com que frequência?
(   ) Frequentemente.

(   ) Raramente.
(  ) Eventualmente.

(   ) Faço o uso para evitar a sintomatologia. 
(   ) Nunca me automediquei.

Renda mensal familiar:
(  ) 1-3 salários mínimos.  
(  ) 4-6 salários mínimos. 

(  ) Mais de 6 salários mínimos.
(  ) Não tenho conhecimento.

O que leva você a praticar automedicação? 
(  ) Uso prévio do medicamento.                             

(  ) Indicação do balconista da farmácia. 
(  ) Indicação de familiares e amigos.                  
(  ) Falta de tempo para ir ao médico. 

(  ) Meus próprios conhecimentos me ajudaram na 
escolha do medicamento.

(  ) Autodiagnóstico.
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Qual o principal motivo para você se automedicar?

(  ) Dor de cabeça.                        (  ) Cólicas estomacais.  
(  ) Dor nas costas.                       (  ) Alergias.  
(  ) Dores musculares.                  (  ) Febre.

(  ) Inflamações.                           (  ) Infecções. 
(  ) Cólicas menstruais.                

(  ) Dor de garganta.
(  ) Gripe ou resfriado.

(  ) Dores nas articulações.          
(  ) Dores estomacais.

Qual período você está cursando?
(  ) 4º.   (  ) 6º.   (  )8º.   (  )10º.

Qual medicamento você costuma ingerir por conta 
própria?

(  ) Analgésico simples.    (  ) Colírios.
(  ) Antibiótico.                 (  ) Antieméticos. 

(  ) Anti-histamínico.        (  ) Anti-reumáticos.
(  ) Vitaminas.                   (  ) Antivirais. 

(  ) Corticosteroides.         (  ) Antifúngicos.   
(  ) Anti-ácidos ou protetores de estômago.

(  ) Anti-inflamatórios não esteroidais.  

Curso:
(   ) Odontologia.    (   ) Enfermagem.

ANÁLISE DE DADOS

As variáveis numéricas produzidas 
pela população foram revisadas, organizadas, 
tabuladas e analisados pelo software Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) 
versão 21. As análises descritivas, frequências 
e porcentagens foram realizadas calculando 
médias e proporções para dados discretos, 
respectivamente, com o intuito de caracterizar a 
amostra e representar em gráficos e tabelas os 
resultados quanto à prevalência da automedicação 
pelos universitários da cidade de Parnaíba-PI. 

Além disso, realizaram-se testes Mann-
Whitney (gênero e curso), ANOVA Kruskal-Wallis 
(período em que está matriculado e renda), 
a fim de identificar a influência das variáveis 
sociodemográficas. O Limite para diferenças 
estatisticamente significativas foi p < 0,05.

RESULTADOS

Contou-se com a participação de 70 dos 
167 acadêmicos de Odontologia e Enfermagem 
da cidade de Parnaíba-PI, sendo 53 do sexo 
feminino (75,6%). Destes, 41 (58,6%) são do 
curso de Odontologia e 29 (41,4%) do curso 

de Enfermagem, com predominância de 
acadêmicos do quarto semestre (38,6%). Além 
disso, quanto a renda mensal, a maior fatia da 
amostra relatou receber uma renda de até três 
salários mínimos (52,8%), além de 3% que não 
souberam responder (Tabela 1).

Ressalta-se que quanto a temática 
investigada, pode-se identificar que a grande 
maioria, representada por 98,6% afirmaram ser 
consciente sobre os efeitos do medicamento 
que consome e também de sua indicação, além 
disso, a prevalência de automedicação referida 
pelos pesquisados foi de 97,1%. 

No que se refere a prevalência de 
automedicação nas análises bivariadas, 
observou-se que os universitários do sexo 
feminino se automedicaram de maneira mais 
acentuada (98,1%), e que os de períodos 
iniciais usam de maneira mais frequente esse 
mecanismo para o combate a sintomatologias 
dolorosas (92,3%), ambos apresentando valor 
de p < 0,05, denotando variação estatisticamente 
significativa. Outro ponto observado é que não 
houve variação estatisticamente significante 
quando foram comparados os cursos em que 
estão matriculados (Odontologia e Enfermagem) 
e a renda mensal familiar (p > 0,05) (Tabela 1).
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Características 
sociodemográficas 

Faz automedicação Não faz 
automedicação

Não 
respondeu*

Total Valor p

n % n % n % n %

p < 0,05†
Sexo Masculino 16 94,1 1 5,9 0 0 17 24,4

Feminino 51 98,1 1 1,9 1 1,9 53 75,6

Curso 
Odontologia 39 95,1 2 4,9 0 0 41 58,6

p > 0,05†

Enfermagem 29 100 0 0,0 0 0 29 41,4

Período 
Matriculado 

4º Uso eventual 17 63,0 1 3,7 0 0 27 38,6

p < 0,05‡

Frequente 9 33,3

6º Uso eventual 6 50,1 1 8,3 1 8,3 12 17,1

Frequente 4 33,3

8º Uso eventual 20 76,9 0 0,0 0 0,0 26 37,1

Frequente 6 23,1

10º Uso eventual 4 80,0 1 20,0 0 0,0 5 7,2

Frequente 0 0,0

Renda Mensal 

Até 03 
salários 
mínimos

36 97,1 1 2,9 0 0,0 37 52,8

p > 0,05‡

Entre 04 e 
06 salários 
mínimos

22 92,0 1 4,0 0 0,0 23 32,9

Mais de 
06 salários 
mínimos

8 100 0 0,0 0 0,0 8 11,4

Não soube 
responder

- - - - - - 2 2,9

         TOTAL 70     100,0

*Acadêmico não respondeu ao questionamento
†Teste Mann-Whitney
‡Teste ANOVA Kruskal-Wallis

Com relação aos tipos de fármacos 
mais frequentemente utilizados na prática de 
automedicação, foi constatado que o grupo dos 

analgésicos foi o mais utilizado, além disso, se 
observou que o fármaco menos utilizado foi do 
grupo dos corticoides (Gráfico 1). 

Tabela 1 - Associação entre a prática de automedicação e as características acadêmicas e 
sociodemográficas da amostra
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 A principal sintomatologia assinalada 
pela população da amostra foi a cefaleia (84,3%) 
(Gráfico 2).

No que se refere a justificativa 
relatada pelos acadêmicos para adotar a 

automedicação, o motivo mais frequentemente 
relatado foi terem conhecimento prévio 
sobre a indicação (64,3%) e a indicação por 
atendentes de farmácia foi o menos relatado 
(10,0%) (Gráfico 3).
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DISCUSSÃO

Os achados deste estudo mostraram que 
a prevalência de automedicação foi de 97,1% 
entre os estudantes de graduação dos cursos 
de Odontologia e Enfermagem, corroborando 
com a hipótese levantada. Tal dado pode ser 
entendido como uma problemática para a saúde 
pública, podendo ser justificado pela grande 
divulgação dos medicamentos pela mídia19, 
além de ser considerado alto, muito embora 
seja semelhante aos encontrados em estudos 
similares, tais como: 87,0% e 88,2% entre os 
estudantes do norte da Índia20,21 e 92,0% entre 
os estudantes do sul da Índia22; 91,4%  na 
Nigéria23; 86,4%24, 98,3%12 e 99,5%25 entre os 
estudantes no Brasil.

A automedicação foi mais prevalente no 
sexo feminino n = 51 (98,1%) em comparação 
ao masculino n = 16 (94,1%). Este resultado 
foi estatisticamente significante (p < 0,05), 
contrapondo aos achados obtidos no estado 
de São Paulo em 201212 e foi semelhante 
a alguns outros levantamentos, os quais 
observaram que universitárias do sexo feminino 
apresentam maior prevalência de utilização 
de medicamentos sem receita médica23,26,27. 
Tal fato pode ser justificado pela maior 
preocupação com os cuidados de saúde das 
mulheres, o que as fazem armazenar em maior 
grau medicamentos para automedicação28.

Além disso, este estudo mostrou 
haver associação com o período cursado, 
os universitários dos semestres iniciais se 
automedicam com maior frequência, uma 
vez que à medida que o universitário adquire 
conhecimento ele passa a ser mais consciente 
e evita a automedicação, corroborando com os 
achados na literatura12,29.  

	Com o levantamento do presente 
estudo foi observado que 98,6% sabiam dos 
riscos da automedicação e, embora seja um 
dado bem substancial, 92,8% afirmaram fazer 
o uso de analgésicos simples sem a prescrição 
de um médico ou cirurgião-dentista. Resultados 
semelhante foram relatados em outros 
levantamentos4,30–32. Tal fato pode ser justificado 
pelo fato de a Organização Mundial de Saúde 
(OMS) apresentar tal prática como sendo 
“automedicação responsável”, tendo em vista 
que os fármacos utilizados sem prescrição para 
sintomatologias, tais como cefaleia, são seguros 
e efetivos quando seguidas as instruções de 
uso33. Além disso, no Brasil, a aquisição de 
determinados medicamentos sem prescrição 

médica é regulamentada pela Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA)34. 

	Em relação à regulamentação da 
ANVISA, a qual proíbe a venda de antibióticos 
sem receita médica35, a autoadministração de 
antibióticos foi apontada por 15,7% da população 
estudada, fato que corrobora com os achados 
de estudos com universitários em outros 
continentes21,36,37. É possível que farmácias 
da cidade de Parnaíba-PI tenham dispensado 
este medicamento sem a apresentação e 
retenção de receita. Tal apontamento se deve 
ao percentual que, embora pequeno, mostre 
que existe o uso inadvertido de antibióticos.

	A principal afecção que levou os 
acadêmicos deste estudo a se automedicarem 
foi a cefaleia, assim como em relatos na 
literatura32,38,39. Além disso, embora quase que 
a totalidade da amostra tenha consciência 
quanto aos efeitos nocivos do uso indevido dos 
fármacos, tal fato não se mostrou suficiente para 
inibir a prática da automedicação. Esperava-se 
que os conhecimentos a respeito da ação dos 
medicamentos pudessem causar uma queda 
no percentual dos estudantes que usam drogas 
sem prescrição. No entanto, foi observado que 
os conhecimentos próprios associados ao uso 
prévio das medicações têm sido os principais 
fatores que levaram a amostra a se automedicar, 
sendo essas justificativas corroboradas por 
demais autores12.

É importante ressaltar que, embora tenha 
atingido o objetivo proposto, este levantamento 
teve algumas limitações, o estudo contou 
com uma amostra de conveniência. Dessa 
forma, seria interessante que levantamentos 
futuros utilizassem amostras representativas 
e métodos mais robustos que permitissem 
análise de causalidade fossem utilizados, 
por meio do acompanhamento da população 
estudada ao longo do curso com o intuito de 
avaliar o comportamento desses acadêmicos 
em relação a automedicação. 

	Este trabalho abordou uma problemática 
importante no que se refere à saúde pública 
e os achados revelam que os acadêmicos 
que participaram do estudo apresentam uma 
alta prevalência de automedicação, mesmo 
sabendo dos riscos e consequências. 

CONCLUSÃO

A prevalência de automedicação se 
mostrou alta na população de estudo. Além 
disso, tal prática foi usada, principalmente para o 



combate da cefaleia. O relato de conhecimentos 
e experiências prévias foram os mais 
frequentes para justificar a autoadministração 
de drogas. No que se refere às características 
sociodemográficas, não houve associação da 
automedicação com o curso e a renda mensal, 
mas houve maior prevalência dessa prática no 
sexo feminino e entre aqueles acadêmicos que 
estão no início do curso. 
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Aim: To determine the prevalence of self-medication in Dentistry and Nursing students at the State 
University of Piauí in the city of Parnaíba and to evaluate whether there is an association between this 
practice and the socioeconomic level and the sex of the students, as well as the level of theoretical and 
practical knowledge. 

Methods: This study consists of a quantitative methodology of an applied and cross-sectional nature. 
The survey counted on the participation of individuals over 18 years of age and used a self-administered 
questionnaire with questions regarding self-medication and other independent variables. The obtained 
results were tabulated and subjected to statistical tests through descriptive and bivariate analysis. 
Mann-Whitney and ANOVA Kruskal-Wallis tests were used, together with the Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), version 21.0. 

Results: This study’s sample counted on the participation of 70 students, 41 (58.6%) were from the 
Dental School and 29 (41.4%) of the Nursing Course, and self-medication was practiced by 97.1% of the 
students, predominantly among those who were at the beginning of the course (92.3%) (p < 0.05) and 
were female (98.1%) (p < 0.05), with no statistically significant variation as to family income or course 
in which the students are engaged (p > 0.05). In addition, the main pharmacological class used was 
analgesics. 

Conclusion: The prevalence of self-medication was high and frequently reported to combat headaches. 
Academics reported that previous knowledge and experience helped them to choose self-administered 
drugs, with no association between this self-medication practice and the course of study and monthly 
income. In addition, this practice was statistically more prevalent in females among those students who 
were in the beginning of the undergraduate course. 

Uniterms: Self medication. Prevalence. Students, dental. Students, nursing.

Prevalence of self-medication in dentistry and nursing academics in a 
Brazilian public institution


	_j0zll
	_znysh7
	_GoBack
	_GoBack

