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r  e  s  u  m  o

Objetivos: O Brasil já ocupa a quinta posição entre os países mais consumidores de medi-

camentos, sendo o primeiro lugar na América Latina. O presente estudo teve por objetivo

verificar se esta prática é comum entre estudantes universitários da área de saúde da Uni-

versidade Estadual do Amazonas (Brasil).

Métodos: Todos os estudantes universitários, distribuídos entre os cursos de enfermagem,

medicina e medicina dentária; e cursando o terceiro, quarto e quinto semestres foram sub-

metidos a questionários para avaliar a prevalência da automedicação. No entanto, de todos

os  estudantes previamente selecionados, somente 58 atenderam a todos os critérios de

inclusão amostral.

Resultados: Quando perguntados se já fizeram uso de medicamentos sem prescrição médica,

89%  dos estudantes universitários responderam sim e apenas 11% responderam não.

Dor  de cabeça, dores musculares, dor de garganta, febre, inflamações foram as prin-

cipais queixas que levaram à prática de automedicação. Analgésicos/antipiréticos,

anti-inflamatórios, antibióticos e relaxantes musculares representaram as principais classes

de  medicamentos utilizados para aliviar tais sinais e sintomas.

Conclusões: Medidas preventivas e educativas devem ser aplicadas, contribuindo para a

diminuição  dos riscos causados pela automedicação, e, consequentemente, conscientizar

os  futuros profissionais em relação ao perigo que certos medicamentos podem representar.
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Prevalence  of  self-medication  among  students  of  State  University
of  Amazonas  (Brazil)

Keywords:

Self medication

Adverse effects

Therapeutic use

a  b  s  t  r  a  c  t

Objective: Brazil occupies the fifth position in the list of medical drugs consumption, being

first in Latin America. The present study aimed to determine whether this practice is com-

mon among students of the State University of Amazonas (Brazil).

Methods: Students from the nursing, medicine and dentistry courses; and attending the

third, fourth and fifth semesters were submitted to questionnaires to assess the prevalence

of  self-medication. However, from the students previously selected, only one hundred-

-eighty completely attended to the inclusion criteria.

Results: When asked if they have already used non-prescription drugs, 89% of the students

answered yes, and only 11% answered no. Headache, muscle aches, sore throat, fever, and

inflammation were the main complaints that led to the practice of self-medication. Anal-

gesics/antipyretics, anti-inflammatories, antibiotics and muscle relaxants represented the

main classes of drugs used to alleviate such symptoms and signs.

Conclusion: Preventive and educational measures should be applied, contributing to the

reduction of risks caused by self-medication; and consequently, educating future professi-

onals  regarding the danger that some medical drugs may represent.

©  2016 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Published by

Elsevier España, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
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 automedicação refere-se ao consumo de determinado medi-
amento sem orientação ou prescrição de um agente de saúde
esponsável por tal procedimento, na qual o próprio paciente
ecide qual o melhor medicamento para tratar sua doença ou
intomas1,2. Da mesma  forma, a reutilização de prescrições
édicas antigas também é considerada automedicação1,2.
Devido à precariedade, a automedicação é um tema

reocupante para a comunidade médico-odontológica e far-
acêutica no mundo todo, sendo que, especificamente no

rasil, cerca de 35% dos medicamentos comprados em farmá-
ias e drogarias são frutos da automedicação3–5.

A automedicação pode ser classificada de 3 formas, sendo
sta cultural, quando se faz uso de produtos a partir do
onhecimento adquirido ao longo do tempo, e que é passado
través de gerações; orientada, quando o paciente já possui
onhecimentos prévios sobre os medicamentos que pretende
tilizar; ou induzida, quando o uso de medicamentos é reali-
ado devido a influência de campanhas publicitárias com fins
omerciais3.

São várias as razões que levam um indivíduo a se auto-
edicar, destacando-se a dificuldade de acesso aos serviços

ásicos de saúde e ao profissional responsável pela prescrição
o medicamento3. Pode-se também citar a falta de fiscalização
os órgãos públicos competentes e diversos interesses comer-
iais que induzem a população a se automedicar3. Sendo
ssim, admite-se que a automedicação tem aumentado de
aneira significativa no mundo todo, inclusive no Brasil,
nde tal aumento tem ocorrido de forma mais acentuada nas
egiões mais carentes3–5.

Porém, vale ressaltar que tal prática não ocorre somente
as classes mais desfavorecidas6. Nas classes sociais de
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

maior poder aquisitivo, onde os indivíduos possuem um nível
de escolaridade mais elevado, o consumo de medicamen-
tos sem orientação médica também é uma  prática rotineira,
provavelmente, por acreditarem que possuem conhecimento
suficiente para tal6.

Devido à precariedade do sistema público de saúde, sobre-
tudo em países subdesenvolvidos, a Organização Mundial de
Saúde (OMS) considera a automedicação uma  necessidade,
como função complementar ao tratamento de diversas
doenças7. Por este motivo, publicou diretrizes para a utilização
segura de medicamentos que poderiam ser empregados em
automedicação7. Seguindo tais diretrizes da OMS,  os medi-
camentos devem ser confiáveis, eficazes, seguros e de fácil
administração pelo próprio indivíduo7. No entanto, sabe-
-se que a venda livre de medicamentos pode induzir a
automedicação por facilitar a sua aquisição7.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi verificar se a
prática da automedicação é comum entre estudantes da área
de saúde da Universidade do Estado do Amazonas (UEA – Bra-
sil); identificar os tipos mais comuns de medicamentos que
são utilizados sem prescrição médica; e identificar os princi-
pais motivos que os levaram a adquirir medicamentos sem
prescrição.

Materiais  e  métodos

O projeto foi submetido à análise pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas (CEP/UEA)
e aprovado sob o número de protocolo 32147314.9.0000.5016.

Vale ressaltar que esta pesquisa não representou, sob
nenhuma hipótese, risco para os pesquisadores, nem para
os sujeitos avaliados, pois a metodologia esteve restrita à
aplicação de questionário avaliativo do tema abordado.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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Tabela 1 – Caracterização da amostra

Sexo Discentes (n) Percentagem
Masculino 98 54
Feminino 82 46
Total 180 100

Grupo etário
18-20 anos 65 36
21-23 anos 56 31
24 até 30 anos 44 25
Mais de 30 anos 15 8
Total 180 100

Possui renda própria
Sim 32 18
Não 148 82
Total 180 100

Renda familiar
1-2 salários mínimos* 42 23
3-5 salários mínimos* 59 33
6-8 salários mínimos* 27 15
Acima de 8 salários mínimos 29 16
Não responderam 23 13
Total 180 100

*Valor do salário mínimo no Brasil** – R$ 3,58 (hora) = D 0,83 40
horas/semanais (cotação do dia 23/12/2015).
**Decreto 8.381/2014.

Tabela 2 – Uso de medicamentos sem prescrição médica
e classe de medicamentos mais utilizados

Medicação sem prescrição Discentes (n) Percentagem
Sim 161 89
Não 19 11
Total 180 100

Medicamentos utilizados
Analgésicos/antitérmicos 98 35
Anti-inflamatórios 57 20
Antibióticos 38 13
Relaxantes musculares 23 8
Antialérgicos 11 4
Antigripais 10 4
Antiespamódicos 10 4
Gastroprotetores 9 3
Antiparasitários 7 3
Metilfenidato 7 2
Suplementos vitamínicos 6 2
106  r e v p o r t e s t o m a t o l m e d d e n 

A presente pesquisa consistiu de um estudo observacional
quantitativo e descritivo, onde questionários com múltiplas
questões (24 no total) foram aplicados em estudantes da UEA
(Brasil), para avaliar a prevalência da automedicação. Todos
os estudantes universitários, distribuídos entre os cursos de
enfermagem, medicina e medicina dentária; e cursando os
terceiro, quarto e quinto semestres foram selecionados para
a entrevista. No entanto, os seguintes critérios de inclusão
foram observados:

• Estar regularmente matriculado nos referidos cursos.
• Ter idade igual ou maior que 18 anos.
• Aceitar voluntariamente participar do estudo.
• Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) exigido pelo CEP/UEA.

Assim sendo, de todos os estudantes previamente selecio-
nados, somente 180 atenderam a todos os critérios de inclusão
amostral. Estudantes da etnia indígena também foram excluí-
dos da amostra, pois estudos envolvendo povos indígenas
demandariam maior tempo para sua execução, conforme dis-
põe a Resolução CNS 304/008, inviabilizando-se a execução da
pesquisa.

Os dados foram coletados através de questionário próprio
estruturado, constituído de perguntas estruturadas e semi-
estruturadas, construído especialmente para o estudo com
base na bibliografia consultada. Os estudantes foram avaliados
levando-se em consideração os seguintes itens:

• Quais os tipos mais comuns de medicamentos que utilizam
sem prescrição médica?

• Quais os principais motivos que os levaram a adquirir medi-
camentos sem prescrição?

• Identificar se os estudantes acreditam ter experiência para
se automedicar.

• Se a automedicação, mesmo  com medicamentos de venda
livre, já trouxe algum prejuízo à saúde.

• Identificar características socio-econômicas que possam
estar correlacionadas a esse comportamento.

Resultados

Do total de estudantes entrevistados, 98 (54%) pertenciam ao
sexo masculino e 82 (46%) ao sexo feminino. Quanto à idade,
a maioria (67%) foi representada por jovens de 18-23 anos.
A maioria, 54%, morava com familiares, sozinho (19%), com
amigos (13%), ou outros (14%). Destes, 148 estudantes (82%)
não possuíam renda própria. Em relação à renda familiar,
71% apresentava renda de 1-8 salários mínimos, 16% apre-
sentavam renda superior a 8 salários mínimos e 13% não
responderam ao questionamento (tabela 1).

Quando perguntados se já fizeram uso de medicamentos
sem prescrição médica, 89% dos estudantes universitários
responderam sim, e apenas 11% responderam não. Os medi-
camentos mais utilizados durante o período em que estiveram

na universidade até então foram os analgésicos e antipiréti-
cos, representando 35%, anti-inflamatórios (20%), antibióticos
(13%), relaxante muscular (8%), seguido de antialérgicos,
antiespasmódicos e antigripais, os quais representaram 4%
Outros 7 2
Total 283 100

do total, e, finalmente, gastroprotetores, suplementos vita-
mínicos, ritalina (metilfenidato), antiparasitários e outros,
representando 12% do total (tabela 2).

Quando questionados sobre o período de tratamento, 47%
utilizaram medicamentos sem prescrição médica por um
período de um a 2 dias, 37% por uma  semana, apenas 7% por
mais de uma  semana, 6% por meses e 3% por anos (tabela 3).

Os medicamentos utilizados sem prescrição foram utili-
zados para tratar os seguintes sinais ou sintomas: dor de
cabeça (24%), dores musculares (13%), dor de garganta (10%),
febre (9%), inflamação (8%), dores diversas (7%), sintomas

de gripe (6%), infecção (5%), cólicas (4%), seguido de aler-
gias, dor de estômago, parasitoses e desgaste físico e mental,
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Tabela 3 – Período de tratamento com medicamentos
utilizados sem prescrição médica

Período de tratamento Discentes (n) Percentagem

1-2 dias 75 47
Uma semana 60 37
Mais de uma semana 12 7
Meses 9 6
Anos 5 3
Total 161 100

Tabela 4 – Principais doenças tratadas pelos
medicamentos utilizados sem prescrição médica

Sinais/sintomas Discentes (n) Percentagem

Dores de cabeça  68 24
Dores musculares 38 13
Dor de garganta 28 10
Febre 27 9
Inflamação 22 8
Dores 21 7
Infecção 13 5
Sintomas da gripe 17 6
Cólicas 10 4
Alergia 9 3
Dor no estômago 7 2
Parasitoses 5 2
Desgaste físico e mental 4 1
Outros 16 6
Total 285 100

Tabela 5 – Medicamentos sem prescrição médica
utilizados com maior frequência durante a vida
dos entrevistados

Durante a
vida/medicamentos
mais utilizados

Discentes (n) Percentagem

Analgésicos 82 57
Anti-inflamatórios 25 17
Antibióticos 13 9
Relaxante muscular 10 7
Antigripais 6 4
Antiespamódicos 6 4
Antiparasitários 1 1
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Tabela 6 – Uso de medicamentos sem prescrição nos
últimos 15 dias e tipo de medicamento para tratar que
tipo de enfermidade

Medicamentos sem
prescrição médica nos
últimos 15 dias

Discentes (n) Percentagem

Sim 54 30
Não 126 70
Total 180 100

Medicamentos
Analgésicos 44 58
Antibióticos 8 11
Anti-inflamatórios 6 8
Relaxante

muscular
6 8

Antiespamódicos 5 7
Antigripais 2 3
Gastroprotetor 1 1
Antialérgicos 1 1
Outros 2 3
Total 75 100

Para tratar
Dor de cabeça 28 37
Dor de garganta 9 12
Sintomas de gripe 7 9
Dores 7 9
Cólicas 5 7
Febre 4 5
Dores musculares 4 5
Inflamações 3 4
Dor no estômago 2 3
Gastroprotetor 1 1
Outros 144 100

epresentando juntos o total de 8%. Ainda 16 pessoas (6%)
eferiram-se a outras doenças (tabela 4).

Em relação aos medicamentos mais utilizados sem
rescrição médica durante toda a vida, considerando o período
nterior ao ingresso na universidade, 57% responderam ter
tilizado analgésicos, 17% anti-inflamatórios, 9% antibióticos,
% relaxantes musculares, 4% antigripais e antiespasmódicos,

 1% respondeu ter utilizado antiparasitários e gastroproteto-
es (tabela 5).

Quando questionados se já se basearam em receitas médi-
as antigas para comprar medicamentos, 51% responderam
im e 49% responderam não (fig. 1A). A maioria (74%) res-

ondeu utilizar receitas antigas próprias e 26% de outras
essoas (fig. 1B). Quando questionados se já se basearam em

nformações de terceiros para aquisição de medicamentos
em prescrição, 68% responderam sim e 32% responderam não
Outros 7 9
Total 76 100

(fig. 1C). Quanto à origem das informações de terceiros, 73%
responderam serem provenientes de parentes, 25% de amigos
ou colegas e 2% de vizinhos (fig. 1D).

Quanto ao uso de medicamentos sem prescrição nos últi-
mos  15 dias, 30% responderam ter utilizado medicamentos
neste período e 70% responderam não. Dos que responderam
sim, 58% utilizaram analgésicos, 11% antibióticos, 8% relaxan-
tes musculares e anti-inflamatórios, 7% antiespasmódicos, 3%
antigripais, 1% gastroprotetores e antialérgicos, e 3% utili-
zaram outros medicamentos. A maioria, 37%, respondeu ter
utilizado medicamentos para tratar dor de cabeça, seguido de
dor de garganta (12%), sintomas de gripe e dores generalizadas
(9%), cólicas (7%), febre e dores musculares (5%), inflamações
diversas (5%), dor no estômago (3%) e outros sinais ou sinto-
mas  (9%) (tabela 6).

Quando a questão foi se o entrevistado já havia feito uso de
medicamento para tratar algum sintoma que apareceu após o
início de sua vida universitária, 54% responderam não e 46%
responderam sim. Dos que responderam sim, a maioria, 27%,
respondeu ter utilizado análgésicos/antipiréticos, seguido ao
uso de anti-inflamatórios (16%), relaxantes musculares (15%),
antibióticos (7%), cápsulas de cafeína (6%), gastroprotetor e
antigripais (5%), metilfenidato (4%), antiespasmódicos e anti-
alérgicos (3%), piracetan (3%), vitaminas/polivitamínicos (3%)
e outros (3%). Os seguintes sinais e sintomas foram relata-

dos como os principais motivos para automedicação: dor de
cabeça (23%), dores musculares (12%), inflamações diversas
(9%), dor de garganta (9%); dores generalizadas (8%), falta de
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49%

74%

2%

73%

25%

68%

32%

Própia De outra pessoa

51%

26%

Sim Não Parentes Amigos ou colegas

Vizinhos
Sim Não

Figura 1 – (A) Percentagem de entrevistados que já utilizaram receitas médicas antigas para comprar medicamentos.
(B) Percentagem referente à origem da receita médica. (C) Percentagem de entrevistados que utilizam informações de
terceiros para aquisição de medicamentos sem prescrição. (D) Percentagem referente à origem das informações obtidas com

Tabela 7 – Uso de medicamentos sem prescrição médica
para tratamentos de sinais e sintomas após o início
da vida académica

Medicamento para tratar algum
sinal ou sintoma após o início da
vida académica

Discentes (n) Percentagem

Sim 83 46
Não 97 54
Total 180 100

Medicamentos
Analgésicos/antitérmicos 42 27
Anti-inflamatórios 24 16
Relaxante muscular 23 15
Antibióticos 10 7
Cápsulas de cafeína 9 6
Gastroprotetor 8 5
Antigripais 8 5
Metilfenidato 6 4
Antiespamódicos 5 3
Antialérgicos 5 3
Piracetan 4 3
Vitaminas/polivitamínicos 5 3
Outros 5 3
Total 154 100

Para tratar
Dor de cabeça 40 23
Dores musculares 21 12
Inflamações 16 9
Dor de garganta 15 9
Dores 14 8
Falta de atenção

e memória
14  8

Sintomas de gripe 12 7
Cansaço físico e mental 11 6
Dor no estômago 8 5
Alergia 6 4
Febre 5 3
Cólicas 4 2
Outros 6 4
terceiros.

atenção e memória (8%), sintomas de gripe (7%) cansaço  físico
e mental (6%), dor no estômago (5%) alergias (4%), febre (3%),
cólicas (2%) e outros (4%) (tabela 7).

Quando perguntados se para tratar algum sinal ou sin-
toma os entrevistados já se dirigiram a uma  farmácia/drogaria
para pedir informações sobre medicamentos, 58% disseram
não e 42% disseram sim (fig. 2A). Dos que responderam sim,
40% disseram terem sido atendidos por farmacêuticos, 42%)
foram atendidos por auxiliares farmacêuticos (atendente) e
18% não souberam especificar (fig. 2B). Ao serem atendidos,
63% adquiriram algum medicamento (fig. 2C), sendo que des-
tes medicamentos a principal classe foi representada pelos
analgésicos/antipiréticos (21%), seguido de anti-inflamatórios
(18%), antibióticos (9%), antigripais e relaxantes musculares
(7%), antiparasitários (5%), gastroprotetores, antialérgicos e
antiespasmódicos (4%), outros (6% [fig. 2D]).

Quando questionados se os medicamentos adquiridos
eram de venda livre ou traziam a inscrição «venda sob
prescrição médica», 43% responderam que os medicamen-
tos adquiridos eram de venda livre, 20% disseram já terem
adquirido medicamentos de venda sob prescrição médica e
37% disseram ter adquirido ambos (fig. 2E). Dos medicamentos
sem prescrição médica comprados, 37% afirmaram ter adqui-
rido antibióticos, 31% anti-inflamatórios, 6% metilfenidato, 6%
outros medicamentos e 20% não se lembraram (fig. 2F).

Quando questionados se possuem conhecimento sufi-
ciente para se automedicar, a grande maioria, 88%, dos
entrevistados responderam não, e somente 12% responderam
sim (fig. 3A). Agora, quando questionados se conhecem as
reações adversas/efeitos colaterais provocadas pelos medica-
mentos, 74% responderam sim e 26% não (fig. 3B). Em relação
a problemas que surgiram com medicações ingeridas, 92%
respondeu que nunca apresentaram nenhum problema ao
se automedicarem, 8% responderam que tiveram problemas,
sendo os principais a insônia (23%), cefaleia (29%), dor no estô-
mago  (12%), reações alérgicas diversas (12%), enjoo (18%) e

sono/tontura (6%) (fig. 3C). Quando questionados se já fizeram
uso de algum medicamento para ajudá-los no desempeno aca-
dêmico, 75% responderam não e 25% sim (fig. 3D), sendo que

Total 172 100
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Não sabe especificar
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Antinflamatórios

Antibióticos
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Figura 2 – (A) Percentagem de entrevistados que pediram informações em farmácias/drogarias sobre a utilização
de medicamentos. (B) Percentagem referente a quem forneceu orientações na farmácia/drogaria ao entrevistado.
(C) Percentagem de entrevistados que adquiriram medicamentos em farmácias/drogarias após o atendimento. (D) Principais
medicamentos adquiridos sem prescrição médica após orientação na farmácia/drogaria. (E) Condição de venda
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os que afirmaram sim, 51% responderam fazer uso de cápsu-
as de cafeína, 17% de guaraná em pó, 11% metilfenidato, 11%
itaminas/polivitamínicos, 8% piracetan e 2% gingko biloba,
m medicamento fitoterápico (fig. 3E).

iscussão

xistem várias razões que podem levar um indivíduo a se
utomedicar3. A dificuldade de acesso aos serviços básicos
e saúde e ao profissional responsável pela prescrição, a
alta de fiscalização dos órgãos competentes e os interesses
omerciais são as principais9.

A automedicação é motivada principalmente pela
nsatisfação dos pacientes à qualidade questionável do
tendimento nos serviços de saúde, e a relação entre pro-
ssionais de saúde e paciente que a cada dia se degrada
ais10–12. Outras motivações observadas são a utilização

e medicamentos que num passado próximo já foi feita
elo indivíduo, os aconselhamentos e indicações dados por
migos e familiares, e a busca do anonimato facilmente
ncontrado nas drogarias10–12. Esses achados corroboram
s recomendações para que parcerias sejam estabelecidas,
ualificando devidamente os profissionais envolvidos na
enda de medicamentos, o que levaria a uma  prevenção mais

ficaz das doenças, na orientação adequada à terapêutica
edicamentosa e ao uso racional destes3.
Atualmente, as drogarias são vistas apenas como uma

lternativa encontrada pelos indivíduos para as dificuldades
dicamentos adquiridos sem prescrição médica.

encontradas durante o atendimento nos serviços de saúde,
cumprindo apenas o papel de fornecedoras de medicamen-
tos, não sendo, porém, consideradas como um local adequado
para busca de orientações sobre saúde10–12.

A automedicação, apesar de se concentrar de forma mais
significativa nas classes carentes, não é exclusiva destas3.
Em classes sociais mais elevadas também existe uma  grande
tendência para a automedicação3. Apesar de não ter sido
objeto de estudo desta pesquisa, tal informação fornecida por
estudos anteriores é fundamental para o entendimento dos
presentes resultados.

Ainda, o presente estudo demonstrou que, mesmo  se tra-
tando de futuros profissionais da área de saúde, a renda média
baixa provavelmente impõe a mesma  dificuldade de acesso
aos serviços de saúde e ao profissional prescritor observada
na população mais pobre em geral, o que justificaria a alta
taxa de automedicação observada13.

Por se tratarem de alunos universitários de um curso inte-
gral, onde a metodologia é presencial, com carga horária
muitas vezes chegando a 8 horas por dia, o tempo para estudar
é escasso, comprometendo o sono, o que justificaria o uso de
estimulantes para suprimir o sono13. Estudo anterior demons-
trou que em uma  população de 224 estudantes de medicina,
67,7% utilizavam cafeína ou pó de guaraná como estimulante,
corroborando os resultados deste estudo14.
Estudos demonstram que cerca de 35% dos medicamen-
tos adquiridos por indivíduos em farmácias e drogarias no
Brasil são para automedicação4,5. Apesar da OMS  consi-
derar a automedicação, sobretudo em países pobres, uma
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Figura 3 – (A) Percentagem de entrevistados que afirmaram possuir conhecimento suficiente para adquirir medicamentos
sem prescrição médica. (B) Percentagem de entrevistados que afirmaram conhecer as reações adversas provocadas pelos
medicamentos adquiridos sem prescrição médica. (C) Principais problemas que surgiram após o consumo de
medicamentos sem prescrição médica. (D) Percentagem de entrevistados que utilizaram medicamentos sem prescrição
médica para ajudá-los no desempeno académico. (E) Principais medicamentos utilizados sem prescrição médica

para melhora do desempenho académico.

necessidade, a aquisição de medicamentos deveria ser sem-
pre orientada por um profissional habilitado, pois nenhum
medicamento é destituído de efeitos colaterais7,15.

Ainda segundo a OMS,  os medicamentos mais utiliza-
dos durante a automedicação são os analgésicos, resultado
este semelhante ao observado no presente estudo7. Sabe-
-se que a maioria dos analgésicos e antipiréticos são de
venda livre, o que não se aplica aos anti-inflamatórios e
antibióticos, podendo estes ser somente vendidos mediante
apresentação e retenção da prescrição médica. Conforme
observado neste estudo, dentre os medicamentos adquiridos
pelos universitários, o metilfenidato se destaca. A maioria dos
entrevistados (92%) alegou que nunca tiveram problemas com
a administração de medicamentos sem orientação médica.
Dos que tiveram problemas, a insônia, a cefeleia e a dor no
estômago foram as principais queixas. Sabe-se que o uso inde-
vido de medicamentos estimulantes como metilfenidato pode
levar à insônia e à cefaleia3.

Outro dado que merece destaque é o de que a grande

maioria dos universitários entrevistados (88%) afirmaram não
possuir conhecimento suficiente para se automedicar. Por
outro lado, observou-se que cerca de 74% dos entrevistados
alegaram possuir conhecimento sobre as reações adversas e
efeitos colaterais causados pelos medicamentos. Por se trata-
rem de estudantes da área da saúde, o resultado é de certa
forma surpreendente. Mesmo afirmando conhecerem os efei-
tos adversos dos medicamentos, a maioria afirma ainda não
possuir conhecimento suficiente para se automedicar.

Segundo dados da OMS7 e do Ministério da Saúde do Brasil,
o mercado brasileiro dispõe de mais de 32 mil  medicamentos
catalogados7,16. Diversos medicamentos são comercializados
de forma indiscriminada pelas farmácias e drogarias3. O ato
de se automedicar é potencialmente prejudicial à saúde indi-
vidual e coletiva, pois mesmo  os medicamentos de venda livre,
considerados simples e sem efeitos colaterais, podem cau-
sar reação de hipersensibilidade, intoxicações, hemorragias
digestivas, dependência, entre outros, além da automedicação
poder mascarar vários sintomas de diversas doenças3.

Conclusão
Com base nos resultados observados neste estudo, pode-se
afirmar que os dados referentes à automedicação entre estu-
dantes universitários dos cursos da área de saúde no estado do
Amazonas (Brasil) são preocupantes. A conscencialização, não
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ó da população em geral, como daqueles que futuramente
erão parte integrante dos profissionais da área da saúde é de
undamental importância.
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