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RESUMO

Ao longo das nossas vidas, percorremos itinerdrios de saude e doenga ,encontramos fenome-
nos de medicalizacdo, farmacologizacdo do quotidiano das sociedades, que coexistem com praticas
de auto-medicacdo crescente, em contextos de cada vez maior comorbilidade, e iatrogenia.

0 consumo de medicamentos estd presente em toda esta fenomenologia e ndo tem parado de
crescer nas nossas sociedades, que se orientam para um envelhecimento cada vez mais tardio dos
seus elementos, levando ao aparecimento cada vez mais importante de velhas e novas doencas cro-
nicas : todos os anos na Europa morrem & volta de 197000 pessoas devido aos efeitos secundarios
dos medicamentos, em Franga representam a primeira causa de hospitalizagdo, sendo 0s que
actuam no sistema nervoso central os mais frequentemente implicados.

Para melhor compreender as praticas de salde dos jovens universitarios, foram inquiridos 502
alunos de cursos da area da salde que surpreendentemente revelam bom senso,espirito critico e
mesmo praticas concordantes com a prevengdo quaternaria.

Palavras chave: Prevengdo Quaternaria, Medicalizagdo, Automedicacdo.

ABSTRACT

Throughout our lives, people has health and disease, we find medicalization problems, which
coexist with self-medication practices in growing, in contexts of increasing comorbidity, and iatro-
genesis. The consumption of drugs is present throughout this phenomenology and has not stopped
growing in our societies, which are oriented towards an increasingly later age of its elements, lead-
ing to the emergence of increasingly important chronic diseases old and new: all years in Europe will
die around 197,000 people due to secondary effects of medicines in France represent the first cause
of hospitalization, and those involved in central nervous system the most frequently involved.
To better understand the health practices of university students were surveyed 502 students of
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health care which surprisingly show good judgment, critical spirit and even practices consistent with
the quaternary prevention.
Keywords: Quaternary Prevention, Medicalization, Automedication.

A MEDICALIZAGAO DA VIDA DIARIA

Este conceito visa designar a crescente expansao da medicina para os mais variados dominios
da vida social e quotidiana concretizando-se com a adjudicacao de situacdes e comportamentos que
até ha bem pouco tempo lhe eram completamente estranhas, o alcoolismo, a violéncia, a toxicode-
pendéncia, mesmo a sexualidade, a menarca, a menopausa, a andropausa.

Através deste processo, a Medicina tem aumentado o seu controlo social e a sua penetragdo no
quotidiano, cada vez mais alargado e eficaz. Isto deve-se sobretudo a disseminacao cultural da ideo-
logia médica (Crawford, 1980) que adquire visibilidade no recurso da populacdo a categorizagdo
médica para interpretar a saude e a doenca, ainda que sejam reelaborados nos quadros de referen-
ciagdo popular.

A medicalizagdo aparece assim como um elemento novo, que vai substituir valores e crengas
tradicionais por novas ideias que sopram das ciéncias e da técnica (Britten, 1996).

Trata-se do nascimento de um novo marco no modelo cultural dominante com novas interpre-
tacOes sobre o conceito de satide/doenca onde a medicalizagao podera penetrar de modos e formas
diferentes nos grupos sociais, dependendo da receptividade do conhecimento e da consciencializa-
cao das pessoas (Cornwell, 1984, cit in Williams & Calnan, 1996).

Nas sociedades europeias ocidentais, a universalidade dos sistemas de salde, apds a segunda
guerra mundial, foi o grande elemento estruturante da medicalizagao e da sua expansao nos dife-
rentes contextos e grupos sociais. A multiplicacdo de contactos médicos, inimaginavel, permitiu a
progressiva transferéncia de todo o tipo de situagOes, tradicionalmente ndo consideradas
salde/doenca, para o contacto médico assiduo e permanente. Até sintomas vagos, como mau estar,
que anteriormente eram olhados como manifestagbes naturais do corpo, solucionados através de
praticas e saberes leigos, agora pedem a reflexdo profissional pertinente e apropriada.

A medicalizagdo assume-se como fendmeno culturalmente generalizado ainda que assumindo
particularidades nos diferentes grupos sociais. Outro factor decisivo para foi a existéncia de com-
participagOes estatais que juntamente com a progressiva familiarizagdo com 0s medicamentos
foram afastando as praticas e saberes leigos: de utilizacdo excepcional 0 medicamento passa a uti-
lizagdo banal.

E uma mudanca profunda do conceito de salde/doenca, pois tradicionalmente o recurso ao
medicamento definia a fronteira entre o normal e o patologico, 0 natural e o estranho. Existe agora
uma reconfiguragdo do espago natural do medicamento que parece conduzir a uma deslocagéo da
dependéncia do médico para a dependéncia do medicamento simbolizada na expressao de Cockx “o
medicamento é o médico’ , contrapondo-se a cldssica metafora de Balint de que “o médico é o
medicamento”. Também a padronizagdo das prescrigdes médicas nos sintomas mais comuns, pode
conduzir & apropriagao popular dos criérios de prescricao. As expectactativas de cura ou alivio
levam a medicalizagdo dos sintomas que, se ndo regridem, serdo objecto de olhar profissional, espe-
rando-se que outras hipdteses de terapéuticas, certamente mais eficazes e certeiras, venham a ser
preconizadas (Vuckovic \& Nichter,1997). Sao os medicamentos mais uma vez que resolvem as
situagdes em vez dos saberes populares e tratamentos caseiros.

A automedicagdo nas sociedades modernas é um subproduto do proprio sistema; inicialmente
vista como pratica desviante, tem vindo a pouco e pouco sendo reabilitada, embora dentro de certos
limites tutelados e confinados a certos sinais e sintomas. O que ndo implica a presenca de praticas
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desviantes, no entanto parece que nas sociedades modernas esta cada vez menos independente do
proprio sistema médico (Dupuy e Karsenty, 1974). Assim, a automedicagao ndo é uma fuga & medi-
calizacdo mas antes uma subtil e invisivel forma da mesma, o que é observado por Dean (1981):
“quem mais se automedica é quem mais vai a0 médico.”

A crescente medicalizagao nas sociedades modernas, acompanha-se de crescente automedicagao
sustentando alguns autores o eshocar de tendéncias de desmedicalizacdo (Morgan, 1996), expressas
no crescente recurso as medicinas e medicamentos alternativos, na crescente promocao e adopgao de
novos estilos de vida, mesmo nos debates publicos, pondo em causa a domindncia médica. Trata-se
da teoria do “Healthism”, também chamada “Salutocracia” (Lowenberg \& Davis, 1994). Neste caso a
salde deixa de ser um meio para se constituir um valor em si mesma, podendo 0s individuos encon-
trarem formas alternativas de gestao relativamente ao sistema médico tradicional.

A ideologia do “Healthism” , também se apresenta concentrada em ideologia médica pois,
embora se afaste da teoria da etiologia especifica, adopta a da causalidade multipla centralizando o
paciente isolado do contexto social em que a doenca foi adquirida. Lupton (1996) defende que os
movimentos aparentemente a favor da desmedicalizagdo podem paradoxalmente ter efeito contrario.
Também o recurso crescente a meios terapéuticos alternativos ndo se acompanha de reducdo das
terapias convencionais, pois parecem ambos coexistir, como Vuckovic & Nichter (1997) demons-
traram num estudo sobre consumo de medicamentos. Os naturais sao usados como complemento
e ndo como alternativa.

A PREVENGAO QUATERNARIA

A prevencgao quaternaria tem justificagdo no dmbito desta problematica e preconiza algumas fer-
ramentas de trabalho como a abordagem centrada na pessoa, a medicina baseada na evidéncia, cui-
dados de saude longitudinais ao longo da vida prestados pela medicina familiar.

Na consulta médica em vez da ansiedade de diagnosticar, deve-se ouvir e fazer com o paciente
o itinerario das suas queixas e fragilidades e reflectir conjuntamente sobre o diagndstico, tratamento
e prognastico (Stewart 1995).

Acerca da evidéncia podemos considerar a Disease Oriented Evidence (DOE) e Patient Oriented
Evidence that Matters-POEM (Rosser 1998). No primeiro caso, 0s estudos correlacionam-se com a
tendéncia das pessoas para «isto & bom para aquilo», caso do controle do colesterol, da tencdo arte-
rial. No segundo caso, priveligia-se 0s efeitos concretos na salide do paciente, se aliviou o sofrimen-
to, se diminuiu a morbimortalidade, se houve menos custos associados. Um exemplo destas situa-
cOes, sucedeu com a utilizagdo das teraputicas de reposi¢do hormonal, num primeiro tempo
melhoraram pardmetros como o colesterol total que diminuia aumentando a fracgao HDL, concluin-
do-se que fazia bem ao coragdo. Num segundo tempo verificou-se que apesar do melhor perfil lipi-
dico as mulheres morriam mais e portanto ndo estavam a viver mais e melhor, esfumando-se as
esperangas com a THS.

Outra técnica importante é a prestacdo de cuidados longitudinais a individuos e familias ao
longo do tempo, em que é possivel e muitas vezes faz sentido aplicar o conceito de «watchful wai-
ting» ou «esperar para ver» (Gérvas 1997) particularmente no @mbito da medicina familiar.

Para Starfield (2002) 40\% dos pacientes que trazem um novo problema de sadde a consulta
melhoram sem sem que tenha sido formulado um diagnéstico especifico. No compasso de espera
o diagndstico pode ser afinado, reduzindo-se as possibilidades de falsos positivos e de falsos nega-
tivos dos testes diagndsticos. Por estas razoes Gérvas \& Pérez-Fernandez (2006) referem “A chave
da prevengdo quaterndria é nao iniciar a cascata de exames, nao classificar o paciente, nao abusar
do poder de definir o que € enfermidade, factor de risco e satide. Ha que se resistir tanto a pressao
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da corporagdo farmacéutica, tecnoldgica e profissional como também dos pacientes. Ha que se
desenvolver e estruturar uma ética negativa, baseada no contrato social implicito que exige do
médico o comprimento de Sua obrigagdo mesmo que haja uma demanda insacidvel para iniciar a
cascata diagnostica e preventiva desnecessdria”.

A prevencdo quaterndria serd uma necessidade dos novos tempos tanto para modelar novas
estratégias em salide como para controlar a medicalizacdo e a iatrogenia crescentes nas nossas
sociedades. Uma ideia que tem ganho adeptos é a de prevengdo quaternaria como forma de respos-
ta ao controle e contencao destes fendmeno.

Frequentemente a investigagdo operacionaliza-se em contextos de doenga, incapacidade para a vida
activa, estigmatizacdo social de maior ou menor complexidade e esquecemos aqueles que supostamen-
te estdo ainda sauddveis: é necessario também conhecer 0 seu pensamento, a sua pratica e atitudes!

Assim, a escolha recaiu, nos jovens universitarios de cursos da area da salde em contexto
social urbano, representantes de um grupo etario caracteristico (18/25) presente na nossa socieda-
de que amanha serdo veiculos do saber que ird influenciar as geracdes vindouras

Os jovens universitarios, que atitudes, conhecimentos e comportamentos tém perante a doenca
e a saude em geral? Ha diferengas de género? O que pensam da consulta médica e da prescricao de
medicamentos? Como gerem e contextualizam os consumos terapéuticos? Que estratégias de infor-
macgao utilizam? Quais as crengas e atitudes em relagdo aos médicos e aos medicamentos? Que
representacdes sociais associam a esta problematica? Existe necessidade de preven¢do quaterndria?

Estdo sucintamente descritos os varios patamares de problematiza¢ao com que este trabalho se
ira activamente debrucar ao longo das proximas paginas.

MATERIAL E METODOS

Podemos definir este estudo como descritivo, transversal e exploratdrio acerca do qual se irdo
apresentar alguns resultados.

Foram utilizados dois questionarios: um estruturado com trinta perguntas, que viria a criar 266
variaveis, criado pela autora, (Anexo ) e 0 segundo com oito perguntas, acerca de “crengas sobre
farmacos” de Robert Horne et al., 1999 (Anexo II).

A unidade de observacao foi “aluno de curso de Ciéncias da Satide”. Neste caso responderam
os alunos dos cursos de Cardiopneumologia, Radiologia, Terapia da Fala e de Fisioterapia, Anatomia
Patoldgica, Citoldgica e Tanatoldgica e Prdtese Dentaria.

Os questionarios foram aplicados em sala de aula visando a maior concentracao de jovens em
ambiente tranquilo no local de reflexao com vista ao seu melhor preenchimento.

Foi realizado um pré-teste a 50 jovens, préviamente, clarificando alguns afinamentos pontuais para
o formato definitivo. Os questionarios foram aplicados na totalidade pela investigadora a 502 alunos.

0 tratamento dos dados foi efectuado em duas fases correspondendo, as fases da colheita de
dados também duas (2010/2011) este intervalo permitiu redefinir e refletir a problematizagdo em
estudo, afinando alguns dos seus objectivos. A base de dados foi encerrada em Fevereiro de 2011.

CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Esta amostra ndo é probabilistica nem representativa. O conjunto de individuos do nosso estudo
foi escolhida por conveniéncia.

Se a investigacdo é do tipo descritivo, exploratério, podem ser utilizadas amostras ndo aleato-
rias, uma vez que nao se pretende realizar uma andlise critica dos dados apurados, para dai inferir
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e extrapolar para a populagao que esta a ser objecto de investigacdo. Os estudos descritivos/explo-
ratorios sdo desenhados para problemas novos ou pouco estudados nos quais se pretende saber
como abordar e estudar os fendmenos em causa,

Como referem as Ciéncias Sociais “.. ndo podemos esquecer as diferencas existentes entre
amostra, estatisticamente e teoricamente representativa. A primeira exige-se que permita definir
relagdes na distribugdes dos inquiridos por categorias e a Segunda que descubra novas categorias
teoricamente pertinentes...” (Silva, 1986)

Quadro 1: Distribuigéo por Sexo

450

400 385
350
300
Mulheres 76,7%

250 Homens 21,9%
200 N/A 1,4%
150 110
100

50

7
O - —_—
Mulheres Homens N/A

Neste estudo as mulheres representam 76,7% da amostra, contra 21,9% de homens. Isto é con-
cordante com a frequéncia feminina cada vez maior do Ensino Superior de Ciéncias da Saude. A
média de idades femininas e masculinas (18/21) adequa-se com o estatuto de jovem estudante uni-
versitario.

Tratamento e anaélise dos dados

0 tratamento estatistico dos dados foi feito com recurso ao programa de analise SPSS para
Windows, versdo 15.0.

Para a classificagdo das doencas utilizou-se a ICPC-2 / “Classificagao Internacional de

Cuidados Primdrios — 2% Edigdo, Comité Internacional Classificagoes Wonca (WICC)’

Numa primeira fase foram eliminadas todas as respostas incompletas e colectadas as respostas
validas as quais se aplicaram calculos de médias, moda, frequéncias e percentagens.

A seguir, foi feita uma analise com vista a escolher as questdes mais pertinentes para a andlise
do problema, com eventual eliminagdo das que se mostrassem menos eficientes para essa finalida-
de (reducdo de varidveis) utilizando a andlise dos componentes principais com rotagdo dos eixos,
analise factorial de componentes principais, com recurso ao método de rotagdo Varimax, ap6s pré-
via utilizacdo da Medida de Kaiser-Meyer-0lkin para adequacdo da amostra e do tests de esfericidade
de Bartlett.

RESULTADOS

Dos 502 individuos que responderam ao inquérito, 385 (76,7 %) identificaram-se como mulhe-
res e 110 (21,9 %) como homens. Os restantes 7 inquiridos (1,4%) ndo indicaram o sexo.
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A distribuicao etaria dos inquiridos localiza-se maioritariamente (69,9 %) entre os 18 e 21 anos,
como é natural neste tipo de amostra de jovens universitarios.

Quanto ao Estado Civil, a maioria dos inquiridos (95,4%) € solteiro, 0 que se compreende devido
as idades dos inquiridos e condigdo de estudante.

O local de residéncia dos inquiridos situa-se maioritariamente (75,9 %) nos Distritos circunda-
tes (Setubal e Lisboa) ao local de estudo.

Todos os inquiridos sdo estudantes do Ensino Superior pelo que todos possuem o Ensino
Secundario completo , mas alguns (28 %) tém outras licenciaturas (130), mestrados (12) e douto-
ramento (1), o que comega a ser habitual nos tempos actuais em que os jovens diversificam os cur-
s0s, até porque ndo encontram saida profissional para o curso que completaram.

Quanto a Seguro de Salide, 261 do total dos inquiridos (53,3 %) possui Seguro de Salde.

Respostas ao inquerito

A doenga mais frequentemente referida pelos 502 inquiridos, foi a gripe (R80) em 47% dos
€asos 0 que se relaciona com a altura em que 0s questionarios foram realizados ou seja no Inverno.

A atitude mais frequente (51%) foi ir ao medico, sendo a doenga mais diagnosticada pneumonia
(26%) e em 32% dos casos usaram medicamentos ja anteriormente receitados para 0 mesmo pro-
blema ou que foram aconselhados por outros (8%) familiar, vizinho, Internet, ou seja automedica-
ram-se mais frequentemente no caso da gripe (40%).

Os factores que mais influenciam a salide sdo para estes jovens a “vida saudavel’(39.5%) e a
“qualidade do meio ambiente”(25.8%).

Perante problemas de sadde vulgares, as atitudes frequentes sdo «espera que passe» ou «usar
tratamentos caseiros»; vao ao médico quando hé necessidade interventiva p.e. tratamento dentario
ou opinido de especialista; «falam com amigo» em casos de tristeza ou problema da esfera sexual.

Aproximadamente 50% ja tomaram medicamentos sem receita médica, € 0 mesmo n° nunca
tomou, sem diferencas de género.Os farmacos utilizados em automedicagdo foram antipiréticos
(49.2%), anti-inflamatorios (14.4%) e antibioticos (11.3%) os mais frequentes.

Esta automedicacao responsavel (40.9%), diz respeito na maioria a medicamentos ja prescritos
pelo médico para 0 mesmo fim, no entanto em 13.8% tomaram medicamentos comprados sem
receita média.

Metade dos inquiridos acha que é preferivel cada um cuidar da sua sadde evitando idas ao médi-
co, com excepgdo de problemas graves, a outra metade discorda .

Em 70.1% preferem médicos que apresentem alternativas terapéuticas onde possam dar opi-
nido. Em 53% admitem pdr em causa o saber e a autoridade médica.Em 49% vao ao médico uma
vez pos ano. Em (47.2%) sdo situagdes de urgéncia / doenca aguda e em 39% sdo para check-up.

Quanto ao n° de comprimidos que tomam por dia a maioria toma 1 em 57.8% trata-se de anti-
concepcional, o que se justifica pela idade dos inquiridos e pela maioria da amostragem ser do sexo
feminino.

Quando vao ao médico, (88.3%) compra os medicamentos receitados, a maioria (95.2%) toma-
os de acordo com as indicagdes do médico. Esta atitude demonstra que o doente que foi ao médico,
acredita, de facto, na sua cura através do medicamento e também acredita no conhecimento do
médico. Aqueles que nao seguem a prescricdo, é porque melhoraram (59.1%).

As opinides perante 0 médico, quee nao receita medicamentos, dividem-se equitativamente em
achar normal (45.5%) e perguntar a razdo de ndo receitar (45.3%). Mas 9,2% dos inquiridos ndo
acha essa atitude normal, mas ndo comenta a situagdo com o médico.

Na farmdcia, pedir informacdes/esclarecimentos sobre a finalidade bem como o modo de tomar
0 medicamento sdo frequentes.Jd é raro inquirir acerca das contraindicacdes e reaccdes adversas.
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Também a leitura da bula é frequente nos dois sexos, e (68.5%) acha de facil compreensdo.Se per-
ceber que o medicamento que vai tomar pode causar algum problema, volta ao médico (29.7%) ou
pede esclarecimentos numa farmacia (48.3%).

Quando sobraram medicamentos a maioria guarda para outra vez (72.5%) e (21.8%) entrega na
farmdcia.

As fontes de informagdo sao mais importantes sdo a televisdo,revistas e internet.

Concordam com a existéncia de medicamentos de venda livre p.e. em supermercados e com a
sua publicidade.

A maioria dos inquiridos considera que o seu estado de satde actual é bom.

Os Homens consideram-se em melhor condicdo de saude relativamente as Mulheres. A maioria
dos inquiridos, 75,2%, considera que os cuidados que tem com a sua satde sdao apropriados. A
maioria dos inquiridos (56,1%) ndo pratica regularmente uma actividade fisica. Sendo mais acen-
tuado o caso das mulheres (61,7%).

A maioria pratica ginasio, seguida de natacdo, corrida e futebol. Verifica-se que a maioria dos
inquiridos dorme 7 a 8 horas por dia e toma 3/4 refei¢Ges por dia.

A maioria dos inquiridos (74,7%) ndo fuma. Dos que fumam a predominancia é dos Homens
com 33,6% versus 22,8% de Mulheres. A maioria dos inquiridos (80,2%) ndo bebe bebidas alcoo-
licas com frequéncia.

Dos que bebem, os Homens apresentam uma maior percentagem que as Mulheres (38,2% ).

Crencgas e Atitudes em Relacio aos médicos e aos medicamentos

Antes da rotagdo Depois da rotagao

Componente 1 | Componente 2 | Componente 1 | Componente 2

Os médicos receitam 0.593 -0.508 0.780 -0.043
demasiados medicamentos
Pessoas que tomam 0.421 -0.017 0.345 0.243

medicamentos devem
interromper de vez em quando

A maior parte dos 0.375 0.440
medicamentos causa 0.565 0.122

dependéncia

Os medicamentos naturais sao 0.449 -0.025 0.372 0.253
mais seguros que os quimicos

Os medicamentos causam mais 0.620 0.547 0.160 0.811
mal que bem

Todos os medicamentos sdo 0.511 0.624 0.027 0.806
venenos

Os médicos confiam demasiado 0.700 -0.177 0.663 0.285
nos medicamentos

Se os médicos tivessem mais 0.675 -0.420 0.791 0.077

tempo para os doentes
receitariam menos
medicamentos

Método de Extraccdo: analise de componentes principais. Método de rotagdo Varimax com
normalizacdo de Kaiser.

Fazendo a leitura da componente 1 observamos que 0s médicos receitam demasiados medica-
mentos, confiam demasiado neles, se tivessem mais tempo para os doentes receitariam menos.
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Fazendo a leitura da componente 2 observamos que a maior parte dos medicamentos causa
dependéncia, os medicamentos causam mais mal que bem, todos os medicamentos sao venenos.

Crencas acerca dos medicamentos
Antes da rotagdo Depois da rotagao

Componente 1 | Componente 2 | Componente 1 | Componente 2
Céapsulas magicas 0.626 0.215 0.458 0.478
Tonicos, combustivel, energia 0.666 0.162 0.518 0.449
Solugdo de um problema 0.212 0.699 -0.132 0.718
Forma de ajuda, pacificacao, 0.410 0.564 0.106 0.689
consolo
Um paraiso seguro sem stress 0.777 0.095 0.647 0.441
Um obstaculo, prisdo, inimigo 0.665 -0.406 0.778 -0.056
A morte, doenga,peste,veneno 0.685 -0.509 0.842 -0.130
Um estilo de vida, aceitagao 0.639 -0.120 0.623 0.187
social
Meétodo de Extracgdo: analise de componentes principais. Método de rotagao Varimax com
normalizagdo de Kaiser.

Fazendo a leitura da componente 1 observamos que 0s medicamentos sdo tonicos, combustivel,
energia; um paraiso seguro sem stress; um obstéaculo, prisdo, inimigo; a morte, doenca,peste,vene-
no; um estilo de vida, aceitagdo social.

Fazendo a leitura da componente 2 observamos que 0s medicamentos sdo, capsulas magicas,
solugdo de um problema, forma de ajuda, pacificagdo, consolo.

Representagoes sociais acerca da saude

Antes da rotagao Depois da rotagao

Comp 1 |Comp 2|Comp 3 |Comp 4| Comp 1 | Comp 2 | Comp 3 |Comp 4

A automedicagdo com -0.415 | 0.494 | 0.278 | 0.464 | 0.046 0.837 | -0.060 | -0.049
medicamentos ja
utilizados ndo implica
riscos para a saude

Conhecendo as indicagdes | -0.513 | 0.543 | 0.296 | 0.164 | -0.176 0.787 0.073 | 0.131
do medicamento, ndo ha
grande risco em usa-lo

sem consultar o médico

Nao faz sentido suportar o | -0.054 | 0.183 | 0.686 | -0.482 | -0.007 | 0.161 0.258 | 0.804
mau estar quando ha
medicamentos para o
combater

Tomar medicamentos sem | 0.737 | 0.069 | 0.054 | -0.101 | 0.509 -0.361 0.415 | 0.016
indicagdo médica é um
grande risco para a saude
A toma frequente de 0.180 | 0.651 | -0.208 | -0.275 | -0.118 0.124 0.726 | -0.136
medicamentos reduz as
defesas naturais do
organismo
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Todos os medicamentos 0.665 0.081 | 0.189 | 0.516 0.745 0.080 0.030 | -0.185
devem estar sujeitos a
receita médica

Tomar medicamentos 0.538 | 0.139 | 0.097 | -0.029 | 0.550 -0.269 | 0.420 | 0.004
sugeridos por amigos ou
familiares ¢ por a saude
em risco

Deve-se procurar 0.546 | -0.171 | 0.434 | 0.364 | 0.782 -0.070 | -0.116 | 0.134
assisténcia médica mesmo
para os problemas ligeiros

Perante um mau estar 0.232 | 0.480 | -0.565 | 0.233 0.041 0.099 0.423 | -0.683
fisico ¢ preferivel suporta-
lo a tomar, de imediato,
medicamentos

O farmacéutico nao 0.408 | 0.402 | 0.061 | -0.328 | 0.142 | -0.082 | 0.629 | 0.128
substitui a opiniao do
médico

Meétodo de Extraccao: analise de componentes principais. Método de rotacdo Varimax com
normalizagdo de Kaiser.

DISCUSSAQ

Como estudo exploratdrio ndo lhe podemos conferir o rigor necessario para extrapolar conclu-
s0es para o universo correspondente a este grupo etario. No entanto para esta amostra de alunos
universitarios do primeiro ano de cursos da area de Ciéncias da Salde, podemos observar que
maioritariamente escolhem respostas sobrias e de bom senso.

Assim perante o problema de satde gripe, 32% usaram medicamentos receitados anteriormente
para 0 mesmo problema o que nos leva a pensar na pratica da automedicacgdo responsavel, preco-
nisada pela Assemblée Nationale Francaise para melhor controlar a Politica do Medicamernto (Horel
2008). Inquiridos acerca da automedicagdo, sem diferencas de género,50% referiu, sim, sendo 0s
farmacos mais utilizados antipiréticos,anti-inflamatorios e antibidticos .Apenas 8% usaram medica-
mentos receitados por familiar, vizinho,internet.

E também notéria a importancia que atribuem a levar uma vida saudével num ambiemte de qua-
lidade, para serem saudaveis.Parecem ndo ter medo dos problemas de salde vulgares, desenvol-
vendo atitudes tipo «wait and see» t3o preconizadas por Gérbas, como medida de prevengdo qua-
ternaria,ou usando apenas «tratamentos caseiros».Também 50% dos jovens defende a gestdo da
saude pelo prdprio, evitando idas desnecessarias ao médico,e assim evitar «cascadas» diagndsticas
intteis.

Parecem entender a prescrigdo como «negociagdo» onde possam dar a sua opinido, admitindo
mesmo por em causa a velha autoridade médica, geralmente para check-up ou doenca aguda.

Os medicamentos prescritos, sao respeitados, e assim também o médico a sua pratica e 0s seus
conhecimentos, mesmo a auséncia de prescricio on de s6 9.2% ndo acha essa atitude
normal.Tomam em 57.8% um comprimido por dia que se trata de anti-concepcional,o que esta de
acordo com a nossa amostra maioritariamente feminina.

Consideram na maioria que o seu estado de salde actual é bom e que os cuidados que dedicam
a0 corpo sdo apropriados, quase metade pratica regularmente uma actividade fisica, gindsio, nata-
¢do, corrida , futebol.Ndo fumam, ndo bebem, comem % refeicGes por dia, dormem em média 8
horas por noite!
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Provavelmente esta amostra esta enviesada, no sentido em que por serem alunos de cursos de
salide estdo mais atentos e desenvolvem atitudes mais adequadas e saudaveis no que diz respeito
a Salde em geral.

As crengas e atitudes dos jovens relativamente aos farmacos parecem mostrar medos/receios
acerca dos medicamentos bem com uma certa culpabilizagdo do médico que contribuira para a
medicalizagdo, sobretudo devido ao facto de ter pouco tempo para falar com os doentes.

Acerca dos medicamentos parece haver uma ambivaléncia, incluida na capsula méagica esta o
veneno e a solugdo!Sao opiniGes inteligentes!

Acerca das representag0es sociais, continuam com uma atitude respeituosa para 0 médico e o
seu saber, reconhecendo a importancia do conhecimento na automedicacdo,

bem como os riscos e beneficios dos medicamentos.

CONCLUSOES

Nao foi possivel comparar resultados com estudos semelhantes porque ndo foram encontrados
na literatura. Seria interessante futuramente, estender o estudo a outros grupos etarios e fazer a res-
pectiva andlise comparativa.

Os jovens inquiridos sem diferencas de género, parecem acreditar na Medicina, no Médico e no
seu Saber.

Exibem em diversas dareas atitudes, opinides e conhecimentos que de uma forma geral para
além de revelarem bom senso e espirito critico, estdo na linha das ideias actuais sobre prevencao
quaternaria, o que nos pode levar a pensar que esta escola esta a fazer um bom trabalho na educa-
¢do das geragOes vindouras!
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