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Resumo 

O objetivo do estudo é mensurar a prevalência da automedicação para COVID-19 e fatores associados entre adultos 

jovens durante a pandemia no Brasil. Trata-se de um estudo transversal envolvendo adultos jovens entre a faixa etária 

de 18 e 35 anos, que residem no Brasil durante o período de pandemia da COVID-19, conduzido através de 

questionários online, disponibilizados pelas redes sociais. Os resultados demonstram que a automedicação para 

COVID-19 foi feita por 32,7% dos participantes, tendo maior frequência no sexo feminino (50,9%), pessoas entre 27-

35 anos (44,7%) e solteiras (57,0%). O medicamento mais usado para automedicação foi o paracetamol (55,3%). Os 

participantes relataram que o sintoma que mais levou à automedicação foi a dor de cabeça (62,5%), o maior motivo 

para automedicação foi a prevenção de COVID-19 (36,8%), sendo a principal razão já ter o medicamento em casa 

(65,8%). A porcentagem de automedicação encontrada foi expressiva, aumentando a chance de reações adversas aos 

medicamentos. Portanto, condutas de educação em saúde e uso racional de medicamentos são medidas relevantes.  

Palavras-chave: Prevalência; Automedicação; COVID-19; Brasil; Uso de medicamentos; SARS-CoV-2. 

 

Abstract  

The objective of the study is to measure the prevalence of self-medication for COVID-19 and associated factors 

among young adults during the pandemic in Brazil. This is a cross-sectional study involving young adults between the 

ages of 18 and 35, residing in Brazil during the COVID-19 pandemic period, conducted through online 

questionnaires, available through social networks. The results show that self-medication for COVID-19 was 

performed by 32.7% of the participants, with higher frequency in females (50.9%), people aged between 27-35 years 

(44.7%) and singles (57, 0%). The most used medication for self-medication was paracetamol (55.3%). The 

participants reported that the symptom that most led to self-medication was headache (62.5%), the main reason for 

self-medication was the prevention of COVID-19 (36.8%), the main motive being that they already had the 

medication at home (65.8%). The percentage of self-medication found was significant, increasing the chance of side 

effects. Therefore, health education conducts and rational use of medications are relevant measures. 

Keywords: Prevalence; Self-medication; COVID-19; Brazil; Medication use; SARS-CoV-2. 

 

Resumen  

El objetivo del estudio es medir la prevalencia de automedicación para COVID-19 y factores asociados entre adultos 

jóvenes durante la pandemia en Brasil. Se trata de un estudio transversal con adultos jóvenes entre 18 y 35 años, 

residentes en Brasil durante el período de la pandemia de COVID-19, realizado a través de cuestionarios en línea, 

disponibles en redes sociales. Los resultados muestran que la automedicación para la COVID-19 fue realizada por 

32,7% de los participantes, con mayor frecuencia en el sexo femenino (50,9%), personas entre 27-35 años (44,7%) y 

solteros (57,0%). El fármaco más utilizado para la automedicación fue el paracetamol (55,3%). Los participantes 

relataron que el síntoma que más condujo a la automedicación fue el dolor de cabeza (62,5%), la razón más grande de 
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automedicación fue la prevención del COVID-19 (36,8%), siendo el principal motivo que ya tenían la medicación en 

casa (65,8%). El porcentaje de automedicación encontrado fue significativo, aumentando la posibilidad de efectos 

colaterales. Por lo tanto, las conductas de educación para la salud y el uso racional de los medicamentos son medidas 

relevantes. 

Palabras clave: Prevalencia; Automedicación; COVID-19; Brasil; Uso de medicamentos; SARS-CoV-2. 

 

1. Introdução 

No dia 11 de março de 2020 foi declarada a pandemia de COVID-19, uma doença causada pelo SARS-CoV-2 (World 

Health Organization [WHO], 2020). Sua transmissão ocorre de pessoa para pessoa, principalmente por gotículas na tosse ou 

expiração de uma pessoa infectada. Em grande parte dos casos são desenvolvidos sintomas leves, como dores de cabeça ou na 

garganta, congestão nasal, tosse e coriza. A automedicação não é recomendada para o manejo da COVID-19 (WHO, 2021).  

Após a declaração da pandemia de COVID-19, a pesquisa por informações de cuidado em saúde aumentou, e, 

consequentemente, a procura pela automedicação também (Onchonga, 2020). Estudos no Peru e Togo que avaliaram a 

prevalência de automedicação durante a pandemia na população de seus países chegaram à porcentagem de 33,4% e 34,2%, 

respectivamente (Quispe-cañari et al., 2021; Sadio et al., 2021). Os possíveis riscos da automedicação podem passar 

despercebidos durante a pandemia, porém, precisam ser tratados como um problema de saúde relevante. Logo, a educação em 

saúde deve ser exercida pelos profissionais de saúde e a população necessita ser esclarecida sobre os danos potenciais da 

automedicação (Onchonga et al., 2020). 

A pandemia de COVID-19 colocou o Brasil em uma situação de incertezas e vulnerabilidade, devido à rápida 

transmissão do vírus e falta de investimentos em pesquisa e saúde em um país subdesenvolvido com grande desigualdade 

social (Werneck & Carvalho, 2020). Nesse contexto de urgência, a população está suscetível à propagação de dados falsos, na 

esperança de encontrar uma cura ou prevenção para a doença, agravando o problema da automedicação (Tejada & Medina-

Neira, 2020). 

A prática da automedicação é recorrente especialmente em países subdesenvolvidos, devido a fatores econômicos e 

sociais (Parulekar et al., 2016). Estudos avaliando a prevalência no Brasil encontraram porcentagens de 14,9% a 78,4% (Arrais 

et al., 2016; Barros et al., 2019; Domingues et al., 2017; Gama & Secoli, 2017; Gonçalves júnior et al., 2018; Moreira et al. , 

2020; Pons et al., 2017). A maior parte dos medicamentos utilizados são medicamentos isentos de prescrição, mas, isso não 

significa que eles são inofensivos. Por consequência, administradores e profissionais de saúde devem estar atentos ao seu uso, 

porque efeitos colaterais e intoxicações podem ser um problema de saúde pública. Levando isso em consideração, o Ministério 

da Saúde brasileiro deve promover o uso racional de medicamentos, e esclarecer os profissionais de saúde sobre seus aspectos 

(Arrais et al., 2016). 

A automedicação é comum no Brasil e está relacionada ao uso anterior do medicamento, sendo mais prevalente em 

mulheres adultas jovens. Uma fração considerável de pessoas engaja continuamente nesta prática, dessa forma, as campanhas 

de conscientização de automedicação não devem focar em somente apresentar os seus danos, como também é sugerido que 

tenham em vista um esclarecimento, desejando um uso seguro (Pons et al., 2017).  

O aumento da prática de automedicação agrava a chance de reações adversas aos medicamentos, portanto, estudos no 

contexto da pandemia sobre os padrões da automedicação e suas consequências são indispensáveis (Gras et al., 2021). Tendo 

isso em vista, o objetivo do estudo é mensurar a prevalência da automedicação para COVID-19 e fatores associados entre 

adultos jovens durante a pandemia no Brasil. 

 

2. Metodologia 

Trata-se de um estudo transversal com adultos jovens (18 a 35 anos) que residiam no Brasil durante o período da 
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pandemia da COVID-19. A captação da amostra foi não probabilística, uma vez que coleta de dados foi realizada através do 

envio de um questionário online elaborado no Google Forms através de redes sociais como WhatsApp, Facebook, Instagram e 

Reddit. O tempo disponível para respostas foi de 15 de julho de 2021 a 14 de setembro de 2021.  

O questionário era composto em sua maioria por questões fechadas que se dividiam em duas partes: primeiro, 

perguntas sobre as características sociodemográficas (sexo, idade, situação conjugal, cor de pele, escolaridade, em qual estado 

do país reside, situação e área de trabalho) e segundamente, questões relacionadas à automedicação: presença de 

automedicação para COVID-19, medicamento utilizado e seu modo de obtenção dos medicamentos, razões e motivo para 

automedicação, sintomas e relato de alívio. 

As informações sobre a automedicação foram captadas através das seguintes perguntas: “Você utilizou medicamentos 

sem orientação médica para tratar sintomas ou prevenir COVID-19 durante o período da pandemia?”, “Selecione abaixo o(s) 

medicamento(s) que você utilizou sem orientação médica”, “Algum desses fatores foi uma razão para tomar remédio sem obter 

a prescrição médica?”, “Como você conseguiu os medicamentos que tomou sem prescrição médica?”, “Qual foi seu motivo 

para fazer uso de medicação sem prescrição médica?”, “Como você conseguiu os medicamentos que tomou sem prescrição 

médica?”, “Selecione abaixo quais os sintomas que levaram você a tomar medicamento”, “Após o uso do medicamento, você 

sentiu alívio dos sintomas?”. As opções fechadas foram baseadas na leitura de artigos previamente publicados e, nas questões 

sobre quais medicamentos e sintomas, havia um espaço aberto para o indivíduo digitar sua resposta, caso não se encontrasse 

nas opções. 

Seguidamente, foi elaborada automaticamente uma planilha com dados da amostra no programa Excel. Este 

documento foi transformado para um arquivo compatível com o software SPSS 26, no qual foram conduzidas as análises 

estatísticas. A descrição das variáveis categóricas foi apresentada em frequências absolutas e relativas. Para as análises 

bivariadas com desfecho categórico, foi utilizado o teste qui-quadrado. Em todas as análises foi assumido um nível de 

significância de p < 0,05. 

O cálculo de tamanho de amostra foi feito no site Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health (OpenEpi). 

Baseado no estudo de Sadio et al. (2021), foi considerado uma frequência antecipada de 34,2% de automedicação para 

sintomas e prevenção de COVID-19 durante a pandemia, o tamanho da população foi 1.000.000, o nível de confiança utilizado 

foi 95%, precisão absoluta 5%, resultando em 345 participantes para a realização do estudo. Após o fechamento do 

questionário, foram obtidas 349 respostas. 

Conforme a Resolução 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), esta pesquisa foi aprovada pelo 

comitê de ética da instituição do estudo – Parecer nº 4.765.488 e Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) nº 

46802721.1.0000.5339. Todos os participantes assinalaram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), disponível na primeira sessão do questionário online. Somente após consentimento online do TCLE era possível 

visualizar o questionário do estudo. 

 

3. Resultados 

A prevalência de automedicação foi de 32,7% (n=114). Entre os praticantes de automedicação, a maioria era do sexo 

feminino (50,9% n=58), tinham entre 27 e 35 anos (44,7% n=51), possuíam cor de pele branca (56,1% n=64), estavam 

trabalhando (72,8% n=83) fora da área da saúde (79,5% n=66) e eram solteiros (57,0% n=65). Há diferença estatística nestas 

características sociodemográficas (p<0,05), conforme descrito na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Presença de automedicação entre os adultos jovens no Brasil durante a pandemia relacionada com 

as variáveis sociodemográficas. (n = 349) 

Variáveis 
Amostra total 

n (%) 

Automedicação 

Valor p* Sim  

n (%) 

Não 

n (%) 

Sexo     <0,001 

Feminino 238 (68,2) 58 (50,9) 180 (76,6)  

Masculino  111 (31,8) 56 (49,1) 55 (23,4)  

Idade    0,003 

18-21 91 (26,1) 23 (20,2) 68 (28,9)  

22-26 145 (41,5) 40 (35,1) 105 (44,7)  

27-35 113 (32,4) 51 (44,7) 62 (26,4)  

Cor da pele    0,002 

Branco 237 (67,9) 64 (56,1) 173 (73,6)  

Não-branco 112 (32,1) 50 (43,9) 62 (26,4)  

Escolaridade (anos)    0,522 

Até 8 32 (9,2) 9 (7,9) 23 (9,8)  

9-11 21 (6,0) 9 (7,9) 12 (5,1)  

≥12 296 (84,8) 96 (84,2) 200 (85,1)  

Região do país    0,129 

Sul 233 (66,8) 74 (64,9) 159 (67,7)  

Sudeste 72 (20,6) 19 (16,7) 53 (22,6)  

Centro-oeste 12 (3,4) 6 (5,3) 6 (2,6)  

Nordeste 24 (6,9) 10 (8,8) 14 (6,0)  

Norte 8 (2,3) 5 (4,4) 3 (1,3)  

Situação de trabalho    0,046 

Empregado 227 (65,0) 83 (72,8) 144 (61,3)  

Desempregado 122 (35,0) 31 (27,2) 91 (38,7)  

Área de trabalho    0,021 

Área da saúde 69 (30,4) 17 (20,5) 52 (36,1)  

Outros  158 (69,6) 66 (79,5) 92 (63,9)  

Situação conjugal    <0,001 

Solteiro 254 (72,8) 65 (57,0) 189 (80,4)  

Casado/união estável 81 (23,2) 38 (33,3) 43 (18,3)  

Divorciado 12 (3,4) 10 (8,8) 2 (0,9)  

Viúvo  2 (0,6) 1 (0,9) 1 (0,4)  

* Teste do x² 

Fonte: Autores (2021). 

 

As frequências das respostas das perguntas estão demonstradas na tabela 2.  O maior motivo para automedicação foi 

prevenção de COVID-19 (36,8% n=42), resfriado ou gripe (28,9% n=33) e sintomas de COVID-19 (16,7% n=19). Os 
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medicamentos mais consumidos foram o paracetamol (55,3% n=63), vitamina D (31,6% n=36), ivermectina (30,7% n=35), 

dipirona e/ou suas associações (30,7% n=35), e a vitamina C (26,3% n=30). 

As razões para automedicação mais relatadas foram já ter o medicamento em casa (65,8% n=75), sintomas leves ou 

não relevantes o suficiente para uma consulta médica (35,1% n=40), uso anterior do medicamento (24,6% n=28) e medo de 

contaminação nas salas de espera ou consulta médica (21,1% n=24) (Tabela 2).  

A tabela 2 também demonstra o modo de obtenção dos medicamentos, sendo que a grande parte foi comprada em 

farmácia (80,7% n=92), outras opções eram recebidas de um amigo ou familiar (28,1% n=32) e recebido por amostras grátis 

(14,9% n=17). Nenhum participante relatou obter os medicamentos através do Programa Farmácia Popular do Brasil ou 

Sistema Único de Saúde (Tabela 2).  

Os sintomas que mais levaram os indivíduos à automedicação foram a dor de cabeça (62,5% n=45), febre (45,8% 

n=33), dor muscular (45,8% n=33), dor de garganta (38,9% n=28) e congestão nasal (30,6% n=22). Dentre os participantes que 

se automedicaram para alívio de algum sintoma, 97,2% (n=70) relataram o alívio após o uso (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Variáveis relacionadas à automedicação em adultos jovens no Brasil durante a pandemia. 

Variáveis Frequência n (%) 

Motivos para a automedicação  

Prevenção de COVID-19 42 (36,8) 

Resfriado ou gripe 33 (28,9) 

Sintomas de COVID-19 19 (16,7) 

Tratamento para diagnóstico positivo de COVID-19 10 (8,8) 

Outros sintomas 10 (8,8) 

Medicamentos  

Paracetamol 63 (55,3) 

Vitamina D 36 (31,6) 

Ivermectina 35 (30,7) 

Dipirona e/ou suas associações 35 (30,7) 

Vitamina C 30 (26,3) 

Ibuprofeno   28 (24,6) 

Azitromicina 15 (13,2) 

Zinco 10 (8,8) 

Hidroxicloroquina 5 (4,4) 

Nitazoxanida  2 (1,8) 

Outros 8 (7,0) 

Razões para a automedicação  

Ter o medicamento em casa 75 (65,8) 

Sintomas não relevantes o suficiente para consulta médica 40 (35,1) 

Uso anterior do medicamento 28 (24,6) 

Medo de contaminação em salas de espera ou consulta médica 24 (21,1) 

Falta de tempo para consulta médica 8 (7,0) 

Falta de dinheiro para consulta médica 8 (7,0) 

Difícil acesso ao serviço de saúde 6 (5,3) 
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Modo de obtenção  

Comprados em farmácia 92 (80,7) 

Recebido por amigo ou familiar 32 (28,1) 

Recebido por amostras grátis 17 (14,9) 

Programa Farmácia Popular do Brasil 0 (0) 

SUS (Sistema Único de Saúde) 0 (0) 

Sintomas que levaram à automedicação  

Dor de cabeça 45 (62,5) 

Febre 33 (45,8) 

Dor muscular 33 (45,8) 

Dor de garganta 28 (38,9) 

Congestão nasal 22 (30,6) 

Fadiga  13 (18,1) 

Tosse 12 (16,7) 

Espirro 12 (16,7) 

Falta de ar 3 (4,2) 

Alívio dos sintomas  

Sim 70 (97,2) 

Não  2 (2,8) 

Fonte: Autores (2021). 

 

4. Discussão 

Este estudo foi realizado durante a pandemia para mensurar a prevalência da automedicação para COVID-19 e fatores 

associados entre os adultos jovens. Comparando a prevalência de 32,7% de automedicação encontrada no presente estudo com 

estudos brasileiros antes da pandemia, observa-se que esta foi maior que outros estudos que avaliaram a automedicação em 

todo Brasil e nos residentes do Distrito Federal, os quais encontraram prevalência de 14,9% a 18,3% (Arrais et al., 2016; 

Domingues et al., 2017; Pons et al., 2017;). Porém, é menor do que em populações específicas, como de estudantes de 

enfermagem, portadores de dor crônica, residentes de Crato (cidade do Ceará) e usuários da atenção primária de Minas Gerais, 

em que a prevalência varia de 48,2% a 78,4% (Barros et al., 2019; Gama & Secoli, 2017; Gonçalves Júnior et al., 2018; 

Moreira et al., 2020).  

Entre os estudos brasileiros que avaliaram a automedicação após o início da pandemia, Souza et al. (2021) encontrou 

uma prevalência de 30,8%, semelhante à deste estudo. Por outro lado, Pitta et al. (2021) identificou que 20,2% se automedicou 

para prevenção de COVID-19 e 8,9% para o combate da doença. Já a porcentagem de 52,2% entre os acadêmicos da área da 

saúde foi maior (Andrade et. al., 2021).  

Entre artigos internacionais que relacionaram a automedicação com a COVID-19, o presente estudo apresentou 

frequência semelhante ao Togo e Peru, que encontraram 34,2% e 33,4%, respectivamente (Sadio et al., 2021; Quispe-Cañari et 

al., 2021). Entretanto, menor que jordanianos, profissionais de saúde do Quênia, paquistaneses e nigerianos (de 41,0% a 

80,4%), e maior que a Índia, com 24,2% (Elayeh et al., 2021; Onchonga et al., 2020; Rafiq et al., 2021; Wegbom et al., 2021;  

Chopra et al., 2021).  

Neste artigo, entre os praticantes de automedicação, a maioria era do sexo feminino, fato que vai ao encontro dos 

estudos que avaliaram a automedicação tanto antes, quanto durante a pandemia (Arrais et al., 2016; Domingues et al., 2017; 
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Onchonga et al., 2020; Pons et al., 2017; Sadio et al., 2021; Elayeh et al., 2021; Chopra et al., 2021; Wegbom et al., 2021; Pitta 

et al., 2021). Mulheres tendem a sofrer mais sintomas agudos como as dores de cabeça, dores musculares e cólicas, que 

necessitam de um alívio rápido, o que pode motivar a automedicação (Athanasopoulos et al., 2013). Além disso, Brooks e Saad 

(2020) relatam que mulheres expressam maiores preocupações que os homens com relação à COVID-19. 

As pessoas que trabalham na área da saúde eram a minoria entre os praticantes de automedicação, apesar de esse fator 

estar relacionado à maior prática de automedicação em outros estudos (Elayeh et al., 2021; Sadio et al., 2021; Andrade et al., 

2021). O maior motivo relatado pelos participantes do estudo para a automedicação com os medicamentos questionados foi a 

prevenção para COVID-19 (36,8%), uma prática não comprovada cientificamente (Malik et al., 2020). A circunstância atual é 

suscetível à propagação de dados falsos e “crenças conspiratórias”. Consequentemente, o problema da automedicação foi 

agravado pela pandemia, devido à disseminação da desinformação aliada à urgência de uma cura milagrosa pela população. É 

um dever da comunidade científica e dos profissionais de saúde esclarecer dúvidas do público e informações falsas, porque 

muitos as considerarão verídicas, podendo causar danos à própria saúde (Tejada & Medina-Neira, 2020). No momento de 

realização do estudo, havia medicamentos aprovados pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) para controle do 

agravamento da COVID-19 (Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2022), porém, seu uso era em ambiente hospitalar e o 

foco deste estudo eram medicamentos mais acessíveis no cotidiano. O medicamento Evusheld® (cilgavimabe + tixagevimabe) 

foi aprovado para uso emergencial em fevereiro de 2022 como profilaxia pré-exposição, porém a Anvisa destaca que este não 

substitui a vacinação para indivíduos em que a vacinação contra a Covid-19 seja recomendada (Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária, 2022). 

Salienta-se que, a automedicação pode resultar em agravo da crise de saúde, especialmente durante a pandemia, em 

que temos o sistema de saúde sobrecarregado. A limitação de anúncios de fármacos, intervenções de órgãos reguladores e 

suporte benéfico de autoridades nacionais podem atenuar eventuais efeitos nocivos da automedicação (Mallhi et al., 2020).  

Neste contexto, um estudo sobre os dados da farmacovigilância francesa encontrou que a proporção de reações adversas a 

medicamentos relacionadas à automedicação foi o dobro no período de 15 de março a 31 de maio de 2020 ao comparar com o 

período equivalente em 2019, relatando o potencial dano dos efeitos colaterais (Gras et al., 2021). Pesquisas sobre o padrão de 

uso de medicamentos e suas utilizações indevidas tornam possíveis a elaboração de ações públicas e a execução de 

intervenções instrutivas visando o uso racional de medicamentos (Melo et al., 2006). 

Em relação aos medicamentos utilizados, o paracetamol teve maior porcentagem (55,3%), dado coincidente com os 

adultos do Peru na pandemia (Quispe-cañari et al., 2021) e residentes do Distrito Federal (Domingues et al., 2017). As 

vitaminas C e D, bem como a ivermectina também tiveram um número expressivo, assemelhando-se com estudos nacionais e 

internacionais (Sadio et al., 2021; Elayeh et al., 2021; Wegbom et al., 2021; Pitta et al., 2021; Souza et al., 2021; Andrade et 

al., 2021). O paracetamol é um analgésico e antipirético considerado Medicamento Isento de Prescrição, ou seja, é aprovado 

para comercialização sem necessidade de prescrição médica ou odontológica (Brasil, 2021). Seu efeito colateral mais 

conhecido é a hepatotoxicidade, especialmente em caso de superdose, que pode ser atingido pelo uso indevido (Ishitsuka et al., 

2020). Outros medicamentos com uso significativo pelos participantes do estudo também têm efeitos adversos significantes, 

como a hipercalcemia causada por hipervitaminose D, vômitos, confusão e tremores pela ivermectina (Chauhan & Thakur, 

2021), além do aumento de risco de cálculos renais por ingestão de vitamina C em excesso (Ferraro et al., 2016). 

Atualmente muitos estudos clínicos sobre tratamento da COVID-19 têm sido conduzidos, porém, a divulgação de 

resultados precoces pode levar a uma interpretação equivocada sobre a eficácia de alguns medicamentos. Portanto, a promoção 

de tratamentos sem comprovação científica pode levar os indivíduos à automedicação e, possivelmente, à ingestão de uma dose 

tóxica. A cloroquina e hidroxicloroquina, por exemplo, têm uma estreita janela terapêutica, podendo causar toxicidade mais 

facilmente em crianças que tomarem uma dose adulta além de poder causar, em overdose, hipotensão e arritmias, 
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principalmente se combinado com a azitromicina (Mallhi et al., 2020; Wong Anselm, 2020).  O uso desregulado desse 

antibiótico também tem a possibilidade de contribuir com a resistência microbiana (Malik et al., 2020).  

A hidroxicloroquina teve uma alta de 113% nas vendas 2020 em relação a 2019 (Conselho Federal de Farmácia, 

2021). Em julho de 2020, com a RDC nº 405/20, a hidroxicloroquina passou a estar sujeita a prescrição por profissional 

legalmente habilitado com retenção da 1ª via pela farmácia no ato da dispensação (Brasil, 2020). Neste estudo, cinco pessoas 

relataram o uso da hidroxicloroquina e quinze de azitromicina. Estes números podem parecer baixos, mas considerando que 

estes medicamentos necessitam de receita médica (Brasil, 2010; Brasil, 2020), qualquer número acima de zero deve ser 

considerado impróprio. Os números das vendas variam em grande quantidade conforme a rigidez ou flexibilização da norma 

estabelecida pela Anvisa (Conselho Federal de Farmácia, 2021), destacando a responsabilidade da vigilância sanitária no 

controle de vendas. 

A maior razão para a automedicação relatada pela amostra foi ter o medicamento em casa, juntamente com sintomas 

não relevantes o suficiente para uma consulta médica e uso anterior do medicamento, que também são bem destacados na 

literatura brasileira (Pons et al., 2017; Moreira et al., 2020; Gama & Secoli, 2017; Pitta et al., 2021). 

Em meio à sociedade, a automedicação é uma atividade comum para o cuidado da saúde, por ser considerada mais 

barata e rápida ao comparar com uma consulta médica. Porém, pode ser praticada de forma errônea, não levando em 

consideração possíveis efeitos colaterais, tolerância, dependência medicamentosa e a resistência bacteriana (Malik et al., 2020). 

A grande maioria dos respondentes que se automedicaram compraram os medicamentos em farmácias (80,7%). 

Artigos brasileiros e internacionais que questionam o modo de obtenção dos medicamentos observam que a farmácia comercial 

tem a maior porcentagem, variando 53,4% até 91,2% (Onchonga et al., 2020; Domingues et al., 2017; Gama & Secoli, 2017; 

Wegbom et al., 2021; Souza et al., 2021). Isso provavelmente se deve ao fato de que as farmácias comerciais existem em 

grande número no Brasil e são acessíveis à população (Oliveira et al., 2017). 

O sintoma que levou à automedicação mais relatado foi a dor de cabeça (62,5%), coincidentemente com outros 

estudos sobre automedicação que coletaram informações sobre os sintomas (Onchonga et al., 2020; Quispe-cañari et al., 2021; 

Gonlçalves Júnior et al., 2018; Gama & Secoli, 2017; Chopra et al., 2021). Os adultos jovens são, comumente, 

economicamente ativos, o que possivelmente justifica a ocorrência de maior uso de medicamentos em sintomas agudos, devido 

à demanda de uma solução rápida dos incômodos. Ao contrário de pessoas mais velhas, que muitas vezes possuem doenças 

crônicas, então optam pela prescrição médica (Pons et al., 2017). 

No presente estudo, 97,2% das pessoas que se medicaram com fins de aliviar algum sintoma relataram um alívio 

depois.  Quispe-Cañari et al. (2021) relata que mais de 90% de sua amostra percebeu alívio de pelo menos um sintoma, 

todavia, destaca que pode ser devido ao efeito placebo ou uso combinado com outras medicações fora das opções do estudo e 

que os resultados não devem ser interpretados como uma recomendação de automedicação para curar sintomas. 

Entre as limitações do estudo, devido ter sido avaliado todo período da pandemia, pode haver um viés de memória, 

como também um viés de seleção devido a captação da amostra ser não probabilística, através de divulgação nas redes sociais. 

Como vantagens deste estudo, está o número amostral, superior a muitos artigos disponíveis na literatura. Além disso, trata-se 

de um estudo que atingiu participantes de diferentes regiões do país. 

 

5. Conclusão 

A prática da automedicação durante a pandemia é um tema que ainda está sendo investigado, então, esta pesquisa é 

benéfica ao fornecer dados estatísticos sobre a automedicação entre adultos jovens brasileiros durante a pandemia da COVID-

19. Dessa forma, este estudo contribuirá e baseará futuras condutas de educação em saúde e uso racional de medicamentos.  

Este estudo mediu a automedicação para COVID-19 entre adultos jovens brasileiros, encontrando um número 
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significativo. A população praticante de automedicação era majoritariamente do sexo feminino, cor de pele branca, empregada 

e solteira. A maioria dos medicamentos utilizados foram medicamentos de venda livre, porém isso não sugere uma ausência de 

risco em seu uso, porque uma alta porcentagem de automedicação pode aumentar a chance de reações adversas aos 

medicamentos e, no caso de antibióticos, contribuir com a resistência bacteriana. O maior motivo relatado foi o uso do 

medicamento como uma estratégia de prevenção à COVID-19, apesar de tal prática não ter comprovação científica. 

Consequentemente, é imprescindível controlar a automedicação, abrangendo profissionais de saúde e criações de políticas, e 

podendo melhorá-la instruindo o público as ações nocivas do uso irracional de medicamentos. Para complementar a ilustração 

do cenário da automedicação no Brasil, mais estudos em diferentes populações são pertinentes. 
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