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O medicamento tanto pela sua inadequada utilizacao, quer pelo seu custo vem sendo uma das preocupacoes das politicas, quer de entidades governamentais, quer nao governamentais, ao nivel mundial. Este
estudo tem como objectivo caracterizar o consumo de medicamentos pelos estudantes da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL). Pretende-se ainda, caracterizar a amostra em estudo quanto
as fontes de informacao utilizadas acerca dos medicamentos; quais os principais medicamentos e grupos terapéuticos utilizados no ultimo ano e qual a prevaléncia da automedicacao sua adequacao face aos
problemas de saude referidos pela amostra em estudo.

A classificacao dos medicamentos, quanto ao seu regime de dispensa ao publico, encontra-se disposta no decreto-lei n° 209/94, de 6 de Agosto, que os qualifica em medicamentos sujeitos a receita médica e
medicamentos nao sujeitos a receita médica. Os medicamentos sujeitos a receita medica (MSRM) sao aqueles que a sua dispensa necessita de uma prescricao pelo profissional devidamente habilitado a prescrever
medicamentos, o médico. Os medicamentos de prescricao livre sao os medicamentos cuja aquisicao se encontra facilitada, uma vez que dispensam a obrigatoriedade de receita médica, com todos os pros e
contras que dai possam advir.

A automedicacao pode ser definida como o “processo através do qual o individuo pode escolher, os medicamentos necessarios para aliviar sindromas ou sintomas menores” (Amado, 1996). A pratica da
automedicacao pode, todavia, acarretar alguns problemas para os consumidores, que resultam, principalmente, de uma inadequada utilizacao dos medicamentos, que, na maioria dos casos, resulta de informacao
inadequada e insuficiente e de uma cultura farmacoterapéutica nao suficientemente consolidada (Despacho n.° 2245/2003, de 16 de Janeiro).

Podemos caracterizar este estudo como sendo descritivo e transversal, tendo como campo de analise, o consumo de medicamentos expresso pelos estudantes da ESTeSL, em frequéncia no ano lectivo 2003/2004 e
que cumpram os critérios de inclusao e exclusao determinados para estudo. Foi utilizado um questionario construido para o efeito, auto-preenchido na primeira quinzena de Dezembro de 2003. A amostra foi,
assim, constituida pelos estudantes, que casualmente se encontravam nas salas em aulas, quando foram distribuidos os questionarios. O tratamento da informacao obtida foi feito pela analise descritiva dos
dados, atraves de tratamento estatistico com o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®, release 12.0).
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sendo transmitida de forma mais formal nas disciplinas especificas ou de forma mais informal
em varios tipos de accoes. No entanto, devemos melhorar esta sensibilizacao pois 15,7% dos
inquiridos ainda utilizam o medicamento sem consultar qualquer informacao (Figura 1). Relativamente ao consumo do medicamento, os medicamentos mais utilizados foram o paracetamol (23,1%), o
ibuprofeno (10,0%) e a nimesulida (7,7%). Além da sua utilizacao isolada, o paracetamol associado a outros
principios activos apresentou também uma elevada utilizacao. Num total de 432 referéncias o paracetamol
(23,1%) também foi o medicamento mais consumido no estudo de Cabrita et al (2000) com 9,1%. Os 1254
medicamentos consumidos pelos inquiridos distribuiram-se por 33 subgrupos farmacoterapéuticos diferentes

Figura 2- Medicamentos consumidos

Tabela 1- Prevaléncia do consumo por motivo da toma do medicamento

) L L (Figura 2).
Problemas de saude que Prevalencia da Prevaléencia da
originaram o consumo Prescricao (%) Automedicacao (%)
Estados gripais 24,4 75,6
Cefaleias 16,7 83,3 Tabela 2- Prevaléncia do consumo por grupo terapéutico
Febre 31,7 68,3
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O problema de saude mais referido pelos estudantes forma os estados gripais, talvez
pelo facto da recolha de informacao coincidir com um surto de gripe. Comparando analgésicos e antipiréticos 16,8 83,2
com o estudo de Cabrita et al (2000), realizado em Maio, constatamos nao haver
coincidéncia relativamente ao motivo de utilizacao do medicamento, pois neste, o
motivo mais referido foi a dor. Os valores de prevaléncia de automedicacao hormonas sexuais 91,7 8,3
apresentam-se bastante proximos e muito superiores aos de prescricao (Tabela 1).

anti-inflamatorios nao esterdides 27,5 72,5

antibacterianos 85,2 14,8
psicofarmacos 53,8 46,2
e pro 430 A prevaléncia da automedicacao encontrada para os dois primeiros subgrupos da tabela (83,2% e 72,5%)

encontra-se adequada, ja que os medicamentos destes subgrupos na sua grande parte sao de venda livre. Por

outro lado, parece preocupante os valores apresentados para a automedicacao no 3°, 4° e 5° subgrupos, pois

aconselhamento de outros profissionais de satde 80 nestes os medicamentos sao sujeitos a receita medica. Realca-se ainda o grupo dos psicofarmacos que
apresenta valores proximos entre a prescricao e a automedicacao (Tabela 2).
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O uso de medicamentos por iniciativa propria apresenta cerca de metade das respostas (49,2%). O aconselhamento por profissionais de farmacia corresponde a 21,3%, o aconselhamento por parte de
amigos e familiares a 20,3% e o aconselhamento por outros profissionais de saude corresponde ao valor mais baixo (9,2%). O elevado aconselhamento de familiares e amigos pode estar relacionado com o
facto dos estudantes ainda manterem uma relacao muito estreita com a familia (Figura 3).

Como principais conclusoes deste estudo podemos salientar que o consumo de medicamentos pelos estudantes da ESTeSL foi elevado, apresentado uma prevaléncia de consumo de 88,8%. Este consumo, na
maioria dos casos processou-se de forma adequada, tendo em consideracao que os medicamentos consumidos em automedicacao foram essencialmente medicamentos nao sujeitos a receita médica. Os estados
gripais, as cefaleias e a febre foram os problemas de saude que mais justificaram a utilizacao de medicamentos, sendo o mais utilizado o paracetamol. Este encontra-se incluido no subgrupo farmacoterapéutico
dos analgéesicos e antipiréeticos onde se enquadrou o maior consumo de medicamentos. Dos medicamentos consumidos, 728 sao medicamentos nao sujeitos a receita medica e 526 sujeitos a receita médica, tendo
a prevaléncia de prescricao sido de 34,7% e de automedicacao de 65,3%. Em automedicacao os medicamentos consumidos foram essencialmente por iniciativa propria, tendo a terapéutica sido efectuada
ocasionalmente.

Bibliografia
Association Of The European Self-Medication Industry (1997). Developing self-medication in Central and Eastern Europe. Consultado a 21 de Novembro de 2003, disponivel em www.aesgp.be.
Association Of The European Self-Medication Industry (2000). Self-medication Brochure - Portuguese. Consultado a 21 de Novembro de 2003, disponivel em www.aesgp.be.
Amado, J. (1996). Farmacias caseiras: seu reconhecimento e avaliacao. Farmacia Portuguesa, 102.
ASHP (2001). ASHP Therapeutic Position Statement on the Safe Use of Oral Nonprescription Analgesics. Consultado a 23 de Novembro de 2003, disponivel em www.ashp.org/news/show Artticle.pdf.
Caamano, F. et al (2000). Self-medication: concept and “users” profile. Universidade de Santiago: Departamento de Medicina Preventiva e Saude Publica, 14:4, 294-299.
Cabrita, J. et al (2001). Estudo do Padrao de Consumo de Medicamentos pelos Estudantes da Universidade de Lisboa. Revista Portuguesa de Saude Publica, Vol.19, n°2, 39-47.
Despacho n° 21844/2004 (22 série) de 26 de Outubro - Classificacao Farmacoterapéutica de Medicamentos
Despacho n.° 2245/2003 (2.2 série) de 16 de Janeiro - Grupo de consenso sobre automedicacao
Maria, V. A. J. (2000). Automedicacao: custos e saude. Revista Portuguesa de Clinica Geral, 16, 11-14.
Marques, F.B., Cobrado, N., Caramona, M. (2000). Caracterizacao da natureza e custos financeiros directos da automedicacao. Revista Portuguesa de Clinica Geral, 16, 23-34.
Martins, A.P. et al (1999). Prevaléncia da automedicacao na populacao urbana: relatorio final. Lisboa: Associacao Nacional de Farmacias.
World Health Organization (2000). Medicines Strategy: Framework for action in essencial drugs and medicines policy. Consultado a Dezembro de 2003, disponivel em www.who.int/medicines/strategy/strategy.pdf
World Health Organization (2000). Guidelines for the regulatory assessment of medicinal products for use in self-medication. Geneva.



