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INTRODUÇÃO
A automedicação é uma forma comum de terapêutica leiga, 

consistindo em consumo de droga com o objetivo de tratar e/ou 
aliviar sintomas de doenças supostamente diagnosticadas pelo 
paciente ou ainda de promover o bem-estar psíquico, mesmo 
que ele não esteja comprometido por alguma doença oficial-
mente conhecida. Para o desenrolar dessa prática, pode-se utili-
zar duas classes de drogas: industrializadas e homeopáticas.

As formas de automedicação são múltiplas: adquirir o me-
dicamento sem receita, compartilhar remédios com membros 
da família ou do círculo social, desviar unidades de receitas 
destinadas a outra terapêutica, reutilizar antigas prescrições e 
descumprir orientação profissional, prolongando ou interrom-
pendo precocemente a posologia e o período de tempo indica-
dos na receita.1 Nesses casos, a eficiência terapêutica pode ser 
comprometida devido a uma provável compreensão das bases 
patológicas da doença e do real mecanismo de ação da droga 
por parte de leigos que utilizam a automedicação.2

É sabido também que o risco dessa prática está relacionado 
com o grau de instrução dos potenciais pacientes, bem como 
com a exclusão ou inclusão deles no sistema de saúde.3 Fatores 
econômicos, políticos e culturais têm contribuído para o cres-
cimento e a difusão da automedicação no mundo, tornando-a 
um problema de saúde pública.1 Mais disponibilidade de pro-
dutos no mercado gera maior familiaridade do usuário leigo 
com determinadas drogas.1 Segundo a Organização Mundial de 
Saúde e o Ministério da Saúde, o mercado brasileiro dispõe de 
mais de 32 mil medicamentos. No entanto, sabe-se que, para 
tratar uma ampla gama de doenças, cerca de 420 produtos se-
riam suficientes.4

Os brasileiros estão consumindo, em média, 11 caixas de 
remédio, sendo 8 delas sem orientação médica. No Brasil são 
comercializados quase 2 bilhões de caixas, o que o torna o quar-
to na lista dos países que mais consomem produtos farmacêuti-
cos, precedido por Estados Unidos, França e Alemanha.4 Nessas 
nações, contudo, o rígido controle estabelecido pelas agências 
reguladoras e o crescente envolvimento dos farmacêuticos no 
desestímulo dessa prática tornam menos crítica a situação. 

Já no Brasil, que segundo a Associação Brasileira das Indús-
trias Farmacêuticas (Abifarma) possui cerca de 80 milhões de 
indivíduos adeptos da automedicação, o não-cumprimento da 
obrigatoriedade da apresentação da receita médica e a carência 
de informação por parte da sociedade justificam a endemia do 
problema.3 O estudo do mercado global da automedicação, 
em 1997, apontou que o consumo de medicamentos de venda 
livre na América do Norte foi de 30%, na Europa 27%, no 
Japão 15% e na América Latina 11%; mas, mesmo a América 
Latina apresentando índices menores, teve o maior crescimen-
to do índice.4

A partir do panorama mundial sobre tal prática, surge a ne-
cessidade de conhecer a prevalência da automedicação entre 
acadêmicos das áreas da saúde de instituição de nível superior. 
Este estudo tem como objetivo a mensuração da prática de au-
tomedicação entre acadêmicos de uma instituição de nível su-
perior localizada em Santos, São Paulo.

METÓDOS
Foi feito estudo transversal no período de 21/4 a 21/6/2008 

em Santos, litoral de São Paulo. Foram entrevistados 299 aca-
dêmicos distribuídos nos diferentes anos da Faculdade de Me-
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Série do aluno
Número com 

automedicação
Número de 

entrevistados
Porcentagem na 

amostra
Intervalo de confiança de 95%

Primeira 56 60 93,33 83,80-100,00
Segunda 63 64 98,44 91,60-99,96
Terceira 71 72 98,61 92,50-99,96
Quarta 73 73 100,00 95,07-100,00
Internato 27 30 90,00 73,47-97,89
Total 290 299 94,36 94,36-98,61

Tabela 1. Prevalência da automedicação conforme a série do aluno

dicina da Universidade Metropolitana de Santos (Unimes). O 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa local 
sob o número 012/2008. 

O estudo foi realizado por cinco pesquisadores que entrevis-
taram o público após a chegada do docente da aula de maior 
público em cada série, visando evitar a ansiedade ou descui-
do daqueles que desejassem ir embora imediatamente após o 
término da aula. Foram utilizados questionários estruturados 
e padronizados (Anexo 1). Neles se optou por avaliar primei-
ramente as variáveis sociodemográficas: gênero, idade, ano que 
cursa e semestre. A população-alvo foi arguida sobre a presença 
ou ausência do hábito de automedicar-se. Foram avaliadas tam-
bém as principais vias desse procedimento: obtenção de drogas 
por orientação de farmacêuticos ou indicação de terceiros (lei-
gos ou não), uso de remédios por conta própria, medicamentos 
prescritos para outras doenças e compra sem indicação médica. 
Também foi avaliada a procura ou não de orientação médica, 
assim como presença de sintomas nos últimos 12 meses, dentre 
os seguintes: dor de cabeça, gripe ou resfriado, enjoo ou vômi-
to, diarreia ou dor de barriga, queimação no estômago, dores 
musculares, cólica menstrual, febre, dor de garganta, dor de 
ouvido e processo alérgico. Por fim, perguntou-se quais eram 
os medicamentos utilizados para debelar os sintomas supracita-
dos. Os resultados serão expressos por média (± desvio padrão) 
em relação aos grupos estudados.

O intervalo de confiança (IC) de 95% na estimativa da por-
centagem populacional estimada por amostragem foi calculado 
pelo método binomial exato (através do programa estatístico 
Stata, versão 8.0), visto que a aproximação normal à distribui-
ção binomial não se aplica quando n.p.q < 5.

RESULTADOS
Foram entrevistados 299 indivíduos de ambos os sexos 

dentro da população-alvo. Verificou-se que nove (3,01%) não 
faziam automedicação. Discriminando-se a prevalência de au-
tomedicação por ano, temos: primeiro - 93,33% (IC 95%: 
83,80-100,00); segundo - 98,44% (IC 95%: 91,60-99,96); 
terceiro - 98,61% (IC 95%: 92,50-99,96); quarto - 100% 
(IC  95%: 95,07-100,00); e internos (quinto ano) - 90,00% 
(IC 95%: 73,47-97,89) (Tabela 1). 

Quanto ao sintoma que mais motivou esse procedimento, 
“dor de cabeça” recebeu o maior número de referências, 260 ou 
14,61% (Tabela 2). A classe de drogas mais utilizada foi a de 

analgésicos, com 392 citações dentre os 863 medicamentos ci-
tados (45,42%), seguida por anti-inflamatórios não esteróides, 
com 136, ou 15,76%. Ademais, no grupo de internos do gê-
nero masculino, as duas subclasses supracitadas empataram em 
primeiro lugar, e no de internos do gênero feminino, antialérgi-
cos suplantou a classe de anti-inflamatórios (Gráficos 1 e 2).

A automedicação mais frequente foi por meio de drogas que 
sobraram de prescrições médicas anteriores em 135 indivíduos 
dentre 280 que responderam essa pergunta (45,61%, Tabela  3). 
Por outro lado, 129 dos 289 indivíduos que responderam afir-
maram ter consultado um médico no decorrer de um ano, com 
frequência entre duas a quatro vezes (44,64%, Tabela 4). A fre-
quência aferida de automedicação foi de mais de cinco vezes em 
133 indivíduos dentre os 268 que responderam (49,63%).

DISCUSSÃO
As classes medicamentosas com maior prevalência nesse tra-

balho sobre automedicação estão de acordo com os dados ob-
tidos por Cerqueira e cols.,4 em que foram constatados 46,1% 
de analgésicos (conforme nossos 45% encontrados) e 13,3% de 
anti-inflamatórios (conforme nossos 16% encontrados), respec-
tivamente, primeiro e segundo lugar em ambos os trabalhos.

A ubiquidade desta modalidade terapêutica, embora com 
peculiaridades regionais, fica patente após breve pesquisa na 
literatura internacional. Na Universidade de Zagreb, Croácia, 
pesquisa realizada com 287 estudantes de farmácia revelou pre-
dominância plena do uso de anti-inflamatórios sobre as demais 
classes medicamentosas e prevalência de automedicação de 
88%.5 Os medicamentos podem ser adquiridos sob prescrição 
ou por iniciativa do próprio paciente. Os últimos, mais inócuos 
que os primeiros. No dia a dia, o uso dessa prática não respeita 
essas fronteiras e os pacientes, de uma forma ou de outra, con-
seguem acesso ou ainda criam estoques adicionais de drogas 
compradas sob prescrição médica em suas residências.6

Em nossa casuística , 45,6% dos medicamentos foram pres-
critos por médicos em outra situação. Houve discordância com 
os achados de Ribeiro e cols.,7 em que se encontrou como prin-
cipal modalidade de automedicação a compra de drogas por 
indicação própria e sem prescrição em 12,12% dos casos. Já 
quanto à doença que mais motivou esse procedimento, o es-
tudo supracitado encontrou infecção respiratória em 19% dos 
indivíduos (contra 14,6% de dor de cabeça encontrados em 
nossa pesquisa).4
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Dor de cabeça 260 14,61%
Gripe 235 13,21%
Enjoo 162 9,11%
Diarreia 105 5,90%
Dispepsia 142 7,98%
Dor muscular 170 9,56%
Cólica 135 7,59%
Febre 188 10,57%
Dor de garganta 193 10,85%
Dor de ouvido 65 3,65%
Alergia 124 6,97%
Total 1.779 100,00%

Tabela 2. Prevalência das causas de automedicação

A elevação progressiva do uso de antibióticos no decorrer 
dos anos letivos no gênero masculino trouxe à tona a possibi-
lidade de uso equivocado ou ao menos parcialmente incorreto 
dessa classe medicamentosa. No estudo de Vanden Eng e cols.,8 
os estudantes selecionados não eram do curso de medicina e, 
talvez por esse fator, observou-se que um quarto dos entrevista-
dos acreditava estar tratando infecções virais. Ademais, há que 
se pensar também nas consequências deletérias dessa prática: 
não eficiência da terapêutica, progressão da doença de base e, o 
pior, o desenvolvimento de resistência bacteriana.9  

Em estudos baseados na comunidade, a maior frequência 
de automedicação com antibióticos é para infecções das vias 
aéreas superiores, sendo que dois terços delas são causadas por 

Grafico 1. Evolução das principais classes medicamentosas por 
série no gênero masculino.
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Gráfico 2. Evolução das principais classes medicamentosas por 
série no gênero feminino.
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vírus.10 Em grupo de estudantes de farmácia e odontologia, 
18,8% acreditavam que os antibióticos poderiam ser tomados 
como antipiréticos.11 Nesse mesmo estudo, a pesquisa entre do-
centes (602 de várias disciplinas, menos medicina) revelou que 
32,2% deles não hesitavam em automedicar-se, quando doen-
tes, com essa classe medicamentosa. Aqueles que acertam no 
uso do antibiótico podem errar, até mesmo conscientemente, 
sobre em qual momento se deve encerrar o tratamento, já que 
80% dos entrevistados afirmaram saber que os antibióticos de-
viam ser tomados pelo tempo prescrito e não apenas até o final 
dos sintomas, porém, 63,3% deles interrompiam a terapêutica 
antes da hora ou apenas ao final da cartela. Pode-se encontrar 
um panorama ainda pior, pois, apesar de 97,4% dos estudantes 

Situação Porcentagem
Indicação do farmacêutico 10 3,38%
Médico prescreveu 46 15,54%
Prescrito por médico em outra 
situação

135 45,61%

Havia em casa 90 30,41%
Terceiros indicaram 15 5,07%
Total 296 100%

Tabela 3. Prevalência dos agentes viabilizadores da 
automedicação

Frequência Número Porcentagem
0 45 15,57%
1 a 2 76 26,30%
3 a 4 129 44,64%
mais de 5 39 13,49%
Total 289 100%

Tabela 4. Frequência de consulta a médicos nos últimos 12 
meses



Diagn Tratamento. 2010;15(2):53-7.

Frequência de automedicação entre acadêmicos de faculdade de medicina56

RESUMO DIDÁTICO
1.	 A automedicação constitui uma fonte de terapêutica relevante, embora subnotificada e, muitas vezes, ineficaz ou 

prejudicial à saúde.
2.	 A automedicação é uma forma comum de terapêutica leiga, consistindo em consumo de droga com o objetivo de 

tratar e/ou aliviar sintomas de doenças supostamente diagnosticadas pelo paciente.
3.	 Os brasileiros estão consumindo, em média, 11 caixas de medicamentos sendo que 8 delas sem orientação médica.
4.	 A elevação progressiva do uso de antibióticos no decorrer dos anos letivos no gênero masculino trouxe à tona a 

possibilidade de um uso equivocado ou ao menos parcialmente incorreto dessa classe medicamentosa.
5.	 Em nosso caso, mesmo os internos, dotados ao menos supostamente de um conhecimento mais aprofundado do uso 

de antibióticos, optaram primeiro pela utilização de analgésicos e anti-inflamatórios, incorrendo em menor risco de 
efeitos colaterais do uso abusivo de antibióticos.

acreditarem que o uso inapropriado dessa droga possa ser dano-
so, apenas 36,7% usaram o antibiótico segundo a prescrição.11 
Em sintonia com nosso estudo, foi constatado, em um grupo 
de 129 estudantes, que um terço deles se automedicava com 
drogas que haviam sobrado de prescrições anteriores.12 

Foi detectado que 44,9% dos docentes de farmácia e odon-
tologia iniciavam a terapêutica com antibióticos quando do-
entes.11 Em nosso caso, mesmo os internos, dotados ao menos 
supostamente de um conhecimento mais aprofundado do uso 
dessas drogas, não tiveram a mesma confiança, optando pri-
meiro pela utilização de analgésicos e anti-inflamatórios, incor-
rendo em menor risco de efeitos colaterais do uso abusivo de 
antibióticos.

A prática de automedicação também está presente em classes 
socioeconômicas mais elevadas no Brasil e no mundo e cons-
titui uma fonte de terapêutica relevante, embora subnotificada 
e, muitas vezes, ineficaz ou prejudicial à saúde.13 Entendemos 
ser importante discutir esse tema e otimizar a efetividade do 
sistema de saúde das diversas nações. 
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Definição de automedicação: é o ato de consumir medicamentos 
sem prescrição médica.

Idade  _______ anos		  Sexo	 (   ) M    (   ) F

Turma _______

Curso: ___________________ 	 Semestre ___________

1o Você já fez uso de algum medicamento sem prescrição médica?

(   ) sim	 (   ) não

2o Assinale a(s) alternativa(s) que contém as causas de sua 
atomedicação:

Dores musculares

Dor de cabeça Cólica menstrual

Gripe ou resfriado Febre

Enjoo ou vômito Dor de garganta

Diarreia ou dor de barriga Dor de ouvido

Queimação no estômago Processo alérgico

Outros: quais?	 __________________________________

		  __________________________________

		  __________________________________

3o Qual o medicamento utilizado?

_________________________________________________

_________________________________________________

4o Quem indicou ou prescreveu este medicamento?

a) Farmacêutico

b) Médico

c) Havia em casa e foi prescrito por um médico em outra situação

d) Havia em casa, mas foi comprado sem indicação médica

e) Terceiros

5o Quantas vezes você consultou um médico nos últimos 12 meses?

(   ) 0 vezes

(   ) 1 vez

(   ) 2 a 4 vezes

(   ) mais de 4 vezes

6o Neste período (12 meses), qual a frequência de automedicação 
sem prescrição ou receita médica?

(   ) 0 vezes

(   ) 1-2 vezes

(   ) 3 a 4 vezes

(   ) mais de 5 vezes

Anexo 1. Questionário estruturado aplicado aos acadêmicos de medicina.


