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Automedica¢ao em estudantes universitarios:

a influéncia da area de formacao

Self-medication among university students:

the influence of the field of study

Abstract The scope of this paper was to investi-
gate the influence of a university student’s field of
study upon self-medication. A cross-sectional
study was conducted through the administration
of questionnaires on the profile of the respondents,
self-medication and other healthcare-related is-
sues. In all, 342 students from different fields of
study were interviewed, 81 of which were from
the health area. Of the respondents, 37% report-
ed self-medicating in the last fortnight. The most
common health problems for self-medication in
this period were general pain (90.4%) and anal-
gesics and antipyretics were the most common
form of medication. It was observed that being
female (p=0.049), as well as the fact of having
health insurance (p=0.036), were significantly
associated with self-medication and that study-
ing in the health area was not associated with
self-medication (0.139). However, it was found
that the influence of advertising (p<0.001), old
prescriptions (p=0.041), pharmacists or pharma-
cy employees (p=0.005), as well as friends, neigh-
bors and relatives (p=0.003) were more signifi-
cant among university students who were not
within the health area, though the influence of
acquired knowledge (p<0.001) is more signifi-
cant among students in the health area.

Key words Self-medication, Students, Higher
education, Brazil

Resumo Investigar a influéncia da drea de for-
magdo de universitdrios na prdtica da automedi-
cagdo. Estudo transversal com aplicagdo de ques-
tiondrios sobre o perfil dos entrevistados, a prdti-
ca da automedicagdo e outras questoes relaciona-
das ao manejo da saiide. Foram entrevistados 342
universitdrios das diferentes dreas de formagao,
sendo 81 da drea da satide. Destes, 37,0% referi-
ram ter se automedicado nos tiltimos quinze dias.
Neste periodo os problemas de satide mais comuns
para esta prdtica foram a dor em geral (90,4%)
adotando-se principalmente analgésicos e anti-
térmicos. Observou-se que ser mulher (p = 0,049)
e possuir plano de saiide (p = 0,036) associaram-
se significativamente a automedicagdo e que ser
da drea de satide nao estd associado a prevaléncia
desta prdtica (p = 0,139). Contudo, identificou-
se que a influéncia da propaganda (p < 0,001), de
prescrigoes antigas (p = 0,041), de farmacéuticos
ou funciondrios da farmdcia (p = 0,005) e de
amigos, vizinhos e familiares (p = 0,003) sdo sig-
nificativas em universitdrios que ndo sao da drea
de satide e que a influéncia do conhecimento pré-
prio (p < 0,001) é significativo em estudantes da
drea da satide.

Palavras-chave Automedicagdo, Estudantes,
Educagao superior, Brasil
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Introdugao

A automedicagdo é a prética de utilizar medica-
mentos sem prescri¢gdao’, estando inclusa dentro
do conceito de autocuidado®. Neste caso, relacio-
nado com o cuidado que as pessoas tém de pre-
venir as doenga e manter a saide abrangendo a
higiene (geral e individual); a alimentagdo (tipo e
qualidade dos alimentos ingeridos); estilo de vida
(atividades esportivas, lazer, etc.); os fatores am-
bientais (condi¢des de vida, hédbitos sociais, etc.);
os fatores socioecondmicos (renda, crencas cul-
turais, etc.); e a automedicagao?®.

A automedicagdo responsdvel é definida
como a pritica pela qual individuos tratam seus
problemas de saide com medicamentos apro-
vados e disponiveis para serem adquiridos sem
prescricao, e que sejam seguros e efetivos quan-
do utilizados como indicado®.

Vérios trabalhos®® tém demonstrado que
esta pratica é muito comum, em idosos pode
chegar a 80%’ e na popula¢do em geral a 46%°
quando investigado os ultimos 90 dias. Em tra-
balhos realizados com estudantes estes valores
foram superiores a 70%>".

Mesmo que muitas vezes esta pritica possa
ter resultados favoraveis (melhora de sintomas
ou resolu¢do do problema de satude), outras ve-
zes pode trazer prejuizos a sadde do individuo
(mascaramento dos problemas de saudde,
intoxicagdo, reagdes adversas, interagdes medi-
camentosas, desenvolvimento de resisténcia en-
tre outros)”',

Segundo Tomasi et al.'’ o risco dessa prética
estd correlacionado com o grau de instrugdo e
informac¢do dos usudrios sobre medicamentos,
bem como com a acessibilidade dos mesmos ao
sistema de saude. Neste contexto, buscando in-
vestigar a influéncia da drea de formagao da gra-
duacdo na prética da automedicacao foi realiza-
do um estudo com universitarios.

Métodos

Delineamento do estudo
e local de realizagao

Este estudo possui um delineamento trans-
versal utilizando a técnica de entrevista.

A populacao estudada envolveu universitdri-
os de uma institui¢ao de ensino superior do Sul
do Estado de Santa Catarina, localizada a 130
quilémetros da Capital do Estado, Floriandpo-
lis. Este campus da Universidade possui atual-

mente 42 cursos que estdo organizados em qua-
tro dreas: gestdo e juridica (Sociais Aplicadas se-
gundo o CNPq), tecnoldgica (Ciéncias Exatas e
da Terra, Engenharias e Ciéncias Agrarias segun-
do 0 CNPq), satide (Ciéncias da Saude, Ciéncias
Bioldgicas e psicologia das Ciéncias humanas
segundo o CNPq), comunicacdo e educag¢do (Lin-
guisticas, letras e artes segundo o CNPq).

Procedimento amostral,
critérios de inclusao e de exclusao

A amostra minima desta pesquisa foi calcu-
lada levando-se em consideragao um erro de 5%,
uma prevaléncia estimada de automedicag¢ao nos
ultimos 15 dias de 50% (o que maximiza a amos-
tra), um intervalo de confianga de 95%, levando
em consideragdo uma populacao de 3726 estu-
dantes matriculados naquele periodo, totalizan-
do um minimo de 349 sujeitos.

Adotou-se um processo de amostragem em
duas etapas. Na primeira foi realizado o sorteio
de 12 cursos, sendo trés representantes de cada
uma das dreas apresentadas anteriormente.

Posteriormente, ocorreu por conveniéncia a
selecdo das turmas de alunos dos cursos sortea-
dos para as entrevistas. Como critério de inclu-
sdo para os entrevistados foi adotado o fato de
pertencerem a turmas que tivessem cursado pelo
menos 50% dos respectivos cursos, pois assim ja
teriam o conhecimento da drea de formagao. Para
esta selecdo, os proponentes solicitaram a per-
missao de realizacao da pesquisa aos coordena-
dores de curso que auxiliaram na defini¢do das
turmas para compor a amostra e dos melhores
hordrios para a realizag¢do da coleta de dados,
neste caso a conveniéncia foi a facilidade de aces-
so as turmas. Foram entrevistados no minimo
30 alunos por curso.

Como critérios de exclusio foi o de ter cursa-
do anteriormente outra faculdade e ndo assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Instrumento e variaveis da pesquisa

O Instrumento de coleta de dados composto
por questdes fechadas estd estruturado em duas
partes, na primeira é descrito o perfil dos entre-
vistados como: curso, idade, sexo e classifica¢ao
econdmica. Na segunda foram descritas ques-
toes relacionadas a automedicagdo (sobre essa
prética em algum momento da vida e; nos ulti-
mos 15 dias; fatores que influenciam; medica-
mentos utilizados e; problemas de satide em que
esta prética é adotada) e sobre outras questoes



relacionadas ao manejo da saide (frequéncia de
procura a médicos e farmacéuticos no ultimo
ano; leitura de bula; presenca de plano de satde).

Antes da aplica¢ao do instrumento para a
coleta de dados ele foi testado em estudantes
universitdrios a fim de avaliar a legibilidade do
mesmo, para isto foi escolhida uma turma do
curso de Farmidcia, sendo estes dados inclusos
na pesquisa, pois nao houve alteragao no questio-
nério nesta etapa.

E importante salientar que neste trabalho fo-
ram definidos os ultimos 15 dias'>"* como peri-
odo de recordatério para a automedicagao.

Métodos estatisticos e analise de dados

Os resultados foram apresentados adotan-
do-se para varidveis categéricas nimeros abso-
lutos e propor¢des e para varidveis numéricas
medidas de tendéncia central e de dispersdo e de
amplitude de variagdo.

Foram realizadas também as anélises associ-
ac¢do utilizando o teste do qui-quadrado ou a prova
exata de Fischer para avaliar a influéncia do perfil
dos universitarios na prética da automedicagao,
sendo adotado como significancia p < 0,05. Tam-
bém foi estimada a razdo de prevaléncia (IC 95%)
na andlise das varidveis categdricas.

Adotou-se o programa Estatistico SPSS 19.0
para a realizacao das andlises.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de San-
ta Catarina.

Resultados

Foram entrevistados 384 estudantes divididos
entre os 12 cursos sorteados nas quatro dreas.
Destes foram excluidos 5 que ndo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, 2 por
nao terem cursado 50% do curso e 35 por ja te-
rem cursado outra faculdade. Totalizando 342
entrevistados. Os cursos sorteados na drea da
satde foram: Farmdcia, Fisioterapia e Medicina;
na drea de Gestdao: Contabilidade, Administra-
¢a0 e Direito. Na drea de Tecnolégicas: Quimica
Industrial, Engenharia Quimica e Tecnologia em
Redes de Computadores; e, na drea de Comuni-
cagdo: Pedagogia, Letras Portugués/Inglés e Tec-
nologia em Design de Moda.

Do total de entrevistados, 81 (23,7%) eram
da 4rea da saude, 237 (69,7%) eram do sexo fe-
minino, quanto a idade, a mesma variou de 18 a
49 apresentando a média de 22,9 + 4,2 anos.

Em relagdao a automedicacao, 330 (96,5%)
afirmaram que jd realizaram essa prética, 137
(41,9%) ja utilizaram sobras de medicamentos
anteriores e 125 (37,0%) utilizaram medicamen-
tos sem prescricdo nos ultimos 15 dias. De todas
as pessoas que afirmaram que se automedica-
ram em algum momento da vida 21 (6,4%) rela-
taram ter apresentado problemas, sendo que 1
relatou intoxica¢do, 3 mascaramento de outros
problemas de satde, 2 resisténcia bacteriana e as
demais rea¢des adversas ao medicamento.

Os problemas de satide cujo manejo foi rea-
lizado por automedicagdo estdo apresentados na
Tabela 1, juntamente com os medicamentos mais
utilizados, os motivos para a prética e as influén-
cias para a automedicagdo.

Observou-se que existe uma associagao sig-
nificativa em realizar a automedica¢do através de
sobras de tratamentos anteriores quando os uni-
versitdrios afirmam sofrer influéncia de familia-
res, vizinhos e amigos (p = 0,005) ou de prescri-

¢Oes antigas (p < 0,001).

Tabela 1. Pritica da automedica¢do: problemas de satide e
medicamentos adotados por estudantes de uma universidade

do sul do Brasil, 2009.

Varidveis n (%)
Problemas de saude (n =125)
Dor em geral 113 (90,4)
Gripes e resfriado 25 (20,0)
Dor de estdbmago 5 (4,0)
Rinite 5 (4,0)
Tosse 4 (3,2)
Outros 26 (20,8)
Medicamentos (n = 216)
Paracetamol 34 (14,3)
Paracetamol + associagao 14 (6,5)
Dipirona 26 (12,0)
Dipirona + associa¢ao 19 (8,8)
Orfenadrina + Dipirona 13 (6,0)
Belladona e derivados 5 (2,3)
Motivos (n = 343)
Praticidade e comodidade 204 (59,5)
Facilidade de compra na farmdcia 167 (48,7)
Falta de acesso aos servicos de satide 21 (6,1)
Falta de dinheiro 12 (3,5)
Outros 18 (5,2)
Influéncias para a automedicagdo (n = 356)
Farmacéutico ou funciondrios da farmdacia 175 (49,2)
Familiares, vizinhos e amigos 174 (48,9)
Conhecimento préprio 157 (44,1)
Prescri¢oes antigas 90 (25,3)
Propaganda 30 (8,4)
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Apenas duas pessoas (1,8%) que realizaram
a automedicagdo nos ultimos 15 dias afirmaram
adotar plantas medicinais. Em relagdo ao uso de
anticoncepcional das 161 mulheres que respon-
deram esta questdo 38 (23,6%) afirmaram utili-
zar este medicamento sem a prescrigio de um
profissional médico.

Naio foram identificadas diferencas significa-
tivas entre as varidveis de desfecho (automedica-
¢d0) e as diferentes dreas de formagao. Também
ndo foi observada nenhuma associagdao quando
se analisou separadamente os académicos da drea
de satide com as demais dreas (dados ndo apre-
sentados). No entanto, quando comparada a
drea da satde com as demais, em relagao as in-
fluéncias relatadas para a pratica da automedi-
cagdo, houve uma associa¢do significativa, con-
forme apresentado na Tabela 2.

A Tabela 3 apresenta os resultados dos testes
de associagao entre a varidvel automedicagao nos
ultimos quinze dias e o perfil dos entrevistados e
outras questdes relacionadas a saude.

Discussao

Em rela¢ao a automedicagao 96,5% dos entre-
vistados jd realizaram essa préatica em algum
momento da vida, segundo Penna et al.” em um
estudo realizado com universitdrios no ano de
2004, este percentual variou de 75,5% a 92,0%. J&
em outras populagdes este valor também foi su-
perior a 80 %7,

Loyola et al.® encontraram uma prevaléncia
de automedicacdo nos ultimos 90 dias de 46%,
ja em nosso trabalho, este percentual nos ulti-
mos 15 dias foi de 37%, sendo menor o percen-
tual provavelmente pelo tempo de recordatério
utilizado.

Mesmo que a automedicacio faga parte do
autocuidado? é importante que seja avaliado se a
mesma é realizada de forma responsével!, isto
significa afirmar que deve ser realizada no con-
texto do uso racional de medicamentos'. Neste
caso, é necessario que os estudantes utilizem os
medicamentos para as suas necessidades clini-
cas, que devem ser caracterizadas no contexto da
automedica¢do como transtornos menores, ou
seja, problemas autolimitados'. Além disso, de-
vem ser selecionadas alternativas terapéuticas,
seguras e eficazes' que estejam a venda sem obri-
gatoriedade da prescrigao médica' e devem ser
utilizadas nas doses, posologias e tempos de tra-
tamento adequados para que se alcance a maior
efetividade e seguranga. Ainda neste contexto, é
importante destacar que a automedica¢do nao
deve ser adotada pelos pacientes ditos especiais,
neste caso inclui-se as gestantes, as criangas me-
nores de dois anos, os idosos e os pacientes poli-
medicados ou com morbidades graves'.

Quando nao ocorre a adogao desta pratica
seguindo os critérios de uso racional de medica-
mentos, tanto o paciente quanto a sociedade
podem ter prejuizos. Estes podem estar relacio-
nados ao mascaramento de sintomas de proble-
mas sérios, a selecdo de bactérias resistentes, a

Tabela 2. Comparacdo entre as dreas de formac¢ao com as influéncias relatadas para a prética da automedicagdo
em estudantes de uma Universidade do sul do Brasil, 2009.

Influéncias Total Saude p RP IC 95%
Farmacéuticos ou funciondrios da farmécia 0,005 1,18 — 2,57
Nao 151 48 (31,8) 1,73
Sim 175 32 (18,3) 1,00
Familia, amigos e vizinhos 0,003 1,22 — 2,68
Nio 152 49 (32,2) 1,81
Sim 174 31 (17,8) 1,00
Conhecimento préprio < 0,001 1,31 - 1,72
Nao 169 17 (10,1) 1,00
Sim 157 63 (40,1) 1,50
Propaganda <0,001 -
Nao 296 80 (27,0) -
Sim 30 0 (0,0)
Prescri¢cdes antigas 0,041 1,00 — 2,74
Nao 236 65 (27,5) 1,65
Sim 90 15 (16,7) 1,00

p —Nivel de significancia obtido no teste de Qui-quadrado, RP — Razdo de Prevaléncia estimada; IC — Intervalo de Confianga.



Tabela 3. Resultados dos testes de associagdo entre automedicag¢do praticada pelos estudantes de uma universidade

do sul do Brasil e seu perfil.

Variaveis Total Automedicagao (*) p RP IC (95%)

Area de concentragio 0,139 0,90 — 1,88
Outras 258 101 (39,1) 1,30
Saude 80 24 (30,0) 1,00

Sexo 0,049 0,99 - 1,97
Feminino 235 94 (40,0) 1,39
Masculino 101 29 (28,7) 1,00

Idade 0,950 0,75 — 1,36
23 ou mais 117 43 (36,8) 1,01
Até 22 217 79 (36,4) 1,00

Numero de moradores na residéncia 0,905 0,77- 1,35
Até 3 159 59 (37,1) 1,02
Mais de 4 170 62 (36,5) 1,00

Classe 0,920 0,72 — 1,43
AeB 264 98 (37,1) 1,02
CeD 74 27 (36,5) 1,00

Plano de saude 0,036 1,01 — 1,84
Sim 188 78 (41,5) 1,36
Nao 145 44 (30,3) 1,00

Lé a bula 0,668 0,81 — 1,40
Sempre que possivel 139 55 (39,6) 1,06
Outros 188 70 (37,2) 1,00

Ir a0 médico nos ultimos 12 meses 0,352 0,80 — 1,85
Sim 283 108 (38,2) 1,21
Nao 54 17 (31,5) 1,00

Ir a farmdcia (orientagdo) 0,245 0,89 — 1,58
Sim 196 78 (39,8) 1,18
Nao 140 47 (33,6) 1,00

(*) automedicagdo nos ultimos 15 dias. p — Nivel de significancia obtido no teste de Qui-quadrado, RP — Razao de Prevaléncia

estimada; IC — Intervalo de Confianga.

procura a hospitais por problemas de seguranca
dos medicamentos, entre outros’.

Das pessoas que afirmaram que se autome-
dicaram em algum momento da vida, 6,4% apre-
sentaram algum tipo de problema. Apesar de ndo
ter sido encontrado trabalhos que demonstrem
a prevaléncia deste fato, alguns descrevem os ris-
cos da pratica de automedicacao”'.

No presente trabalho foi observado que o
problema de satide mais citado para o manejo
com automedicagdo foi a dor em 90,4% das situ-
acoes, englobando dores de cabega, célicas, dor
em geral, entre outras. Este problema de saiude
também é apresentado em outras pesquisas>>!®!>
¥ como o mais comum para a prética da auto-
medica¢do. Quando investigados os medicamen-
tos selecionados para a automedicagdo nos ulti-
mos 15 dias observou-se que entre os 6 mais uti-
lizados 5 possuem analgésicos, que totalizam so-

zinhos 52,3% dos medicamentos utilizados. Estes
resultados sdo coerentes com o principal proble-
ma de satide que motivou a pratica da automedi-
cagdo, que foi a dor, e encontra subsidios em ou-
tros trabalhos descritos na literatura®>%%'>> No
entanto, é importante destacar que em algumas
situagdes o manejo da dor tem sido realizado com
outros medicamentos, como por exemplo o uso
de antiespasmaddicos no caso de cdlicas e de rela-
xantes em problemas musculares.

Entre os motivos que influenciaram na auto-
medicagdo os mais citados foram a praticidade,
facilidade de compra e falta de acesso ao servigo
de satdde. Sendo este resultado semelhante ao
encontrado por Mussolin* em estudo realizado
entre universitarios de relagdes publicas e enfer-
magem. Neste mesmo estudo, Mussolin* obser-
vou que os alunos de enfermagem liam mais a
bula. Este resultado também se apresenta seme-
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lhante ao nosso trabalho onde, os estudantes da
drea da satde léem mais a bula em relagdo as
outras dreas.

Com relagdo a utilizagdo de plantas medici-
nais como uma alternativa para a pratica de au-
tomedicacdo nos dltimos 15 dias, apenas duas
pessoas relataram utilizar plantas. Esse resulta-
do pode estar relacionado com o fato de que os
entrevistados eram em sua maioria jovens, jd que
a utilizacdo de plantas é mais comum na popula-
¢ao idosa’.

Quando investigado o uso de sobras de me-
dicamentos, ou seja, de medicamentos jd arma-
zenados no domicilio oriundos de tratamentos
anteriores observou-se que esta pratica associa-
se significativamente naqueles individuos que afir-
mam ser influenciados por familiares ou por
antigas prescricdes. Estes fatos podem ser possi-
velmente explicados por experiéncias exitosas
com o medicamento indicado seja pelo familiar
ou pelo préprio sujeito da pesquisa.

Uma das hipoéteses levantadas pelos investi-
gadores para a realizagdo deste trabalho era de
que possuir formacdo na drea de saude poderia
influenciar na prevaléncia da pratica da autome-
dicagdo, no entanto, esta informagao nio foi con-
firmada. Por outro lado, mesmo que a prevalén-
cia da automedicagdo nao seja alterada significa-
tivamente pela drea de formacdo, observou-se
que todas as influéncias investigadas para esta
prética diferem significativamente em relagdo a
drea de formacdo, ser a saude ou outra.

Desta forma, verificou-se que a propaganda
de medicamentos, prescrigoes antigas, o farma-
céutico ou o funciondrio da farmadcia e os famili-
ares vizinhos e amigos, influenciam significativa-
mente os universitdrios de outras dreas de for-
magdo. De outra forma, o conhecimento proé-
prio a respeito do problema de satide e do medi-
camento tem influenciado significativamente os
universitdrios da drea da satide. Estes resultados
sdo importantes, pois, podem nortear as estra-
tégicas para a promogao do uso racional de me-
dicamentos dependendo do publico que se pre-
tende atuar.

Um dado alarmante deste trabalho foi o fato
de que 23,6% das mulheres que utilizavam anti-
concepcional o faziam sem prescri¢do médica.
Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude® exis-
tem critérios médicos de elegibilidade de anticon-
cepcionais orais que devem ser respeitados na
selecao deste medicamento. Em um estudo pu-
blicado por Matarezi et al.?!, na regiao de Marin-
g4, no estado do Parand, um terco das usudrias
de anticoncepcionais orais o faziam sem nenhu-

ma consulta médica prévia, dado este que fica
ainda mais importante quando estes mesmos
autores afirmam que praticamente metade des-
sas mulheres apresentava alguma contra-indica-
¢d0 para o seu uso.

Foi observado que as mulheres se automedi-
caram nos ultimos 15 dias de uma forma mais
significativa (p = 0,049) que os homens, isto tem
sido descrito em outros trabalhos®. Este com-
portamento pode ser explicado pelo fato das
mulheres realizarem mais o autocuidado e con-
sequentemente a automedicagao.

A idade ndo teve associagdo com a automedi-
cagdo, varios trabalhos tém demonstrado nao
haver padroes de comportamento entre estas
duas varidveis”®.

Diferente do apresentado por Loyola Filho et
al.%, que investigaram este tema em pacientes
adultos, o ndmero de visitas ao médico ou ao
farmacéutico nos tltimos 12 meses ndo apresen-
tou associa¢do a automedica¢ao nos dltimos 15
dias, assim como o ntimero de moradores no
domicilio que também nao apresentou associa-
¢do significativa.

Damasceno et al.’> observaram que a renda
familiar ndo influenciou a pratica da automedi-
cac¢do, assim como no nosso trabalho que tam-
bém ndo apresentou associagao significativa
quando comparado a classificagdao socioecono-
mica com a prética da automedicag¢do nos udlti-
mos 15 dias.

Neste trabalho foi observado que pessoas
com planos de satide automedicam-se de forma
mais significativa do quem nao os possuem, este
resultado é controverso daqueles apresentados
por Mussolin * em seu trabalho realizado com
universitdrios e por Vilarino* em seu estudo com
a populagdo em geral. Uma das hip6teses levan-
tadas para explicar este fendmeno seria o fato de
que pessoas que possuem planos de satide pode-
riam estar reutilizando mais antigas prescrigdes,
a qual ndo foi confirmada em nosso trabalho.

Uma limitag¢do deste estudo é o fato de ndo ter
sido analisado se a automedicagdo realizada pe-
los entrevistados era adequada ou nao levando
em consideracdo o perfil dos sujeitos e as caracte-
risticas do problema de satide, no entanto, justifi-
ca-se que este ndo era objetivo deste estudo.

Conclusoes
Observou-se que a automedica¢do é bastante

comum nesta populagao, no entanto, nao houve
diferenga entre esta prética em fungao da drea de



formagdo. Uma contribui¢do importante deste
trabalho diz respeito as influéncias que levam a
prética da automedicagdo, ou seja, amigos, vizi-
nhos e familiares, da propaganda, de farmacéu-
ticos ou funciondrios da farmdcia e de prescri-
¢Oes antigas influenciam significativamente estu-
dantes de outras dreas, enquanto o conhecimen-
to proprio influencia mais estudantes da drea da
satde. Estes dados podem, portanto, ser utiliza-
dos na definicdo de estratégias voltadas a pro-
mogdo do uso racional de medicamentos.
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