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Resumo

A automedicacdo € uma pratica cada vez mais comum em todo o mundo e quando
praticada de forma responsavel oferece diversos beneficios, nomeadamente uma
maior autonomia das populacdes na gestao da sua saude. No entanto, o consumo de
medicamentos ndo deve ser banalizado e a orientacédo e aconselhamento por parte de
um profissional de sadde como o farmacéutico sera sempre uma mais-valia, na

medida em que proporciona uma automedicacao responsavel, eficaz e segura.

O presente trabalho teve como principais objectivos, determinar a prevaléncia da
automedicacdo nos alunos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias e avaliar os factores
associados a esta pratica. Nesse sentido, foi desenvolvido um estudo descritivo
transversal, com base num questionario aplicado a esta populagdo. Os dados
recolhidos foram posteriormente sujeitos a tratamento estatistico através do programa
SPSS®.

Considerando uma amostra de 138 individuos, os resultados mostraram que a
prevaléncia da automedicacao foi de 95,7%. Os principais sintomas que motivaram o
recurso a automedicacao foram os estados gripais e constipacdes (14,2%), as dores
menstruais (11,1%), a tosse/rouquiddo (10,2%), cefaleias (9,5%), febre (8.6%),
rinorreia e congestdo nasal (6,7%) e a rinite alérgica (5,1%). Os medicamentos mais
usados, nos ultimos dois anos, foram os anti-inflamatérios nao esteroides (19,4%), os
analgésicos e antipiréticos (19,2%), os descongestionantes nasais (12,8%), 0sS
antitissicos e expectorantes (11,8%), os anti-histaminicos (9,5%) e as vitaminas e sais
minerais (7,9%).

A grande maioria dos inquiridos (89,9%) mostrou-se consciente dos possiveis riscos
inerentes a automedicagéo. Ainda assim, 29% afirmou j& se ter automedicado, usando

medicamentos sujeitos a receita médica.

Palavras-chave: automedicacéo, farmacéutico, medicamentos ndo sujeitos a receita

médica, estudante, ciéncias farmacéuticas.



Abstract

Self-medication is a practice increasingly common throughout the world and when
practiced in a responsible way may offer a lot of benefits, including greater autonomy of
the people managing their health. However, drugs consumption should not be
generalized and guidance and counseling by a health professional as the pharmacist
will always be an asset, as it provides a responsible, effective and safe self-medication.

The present study had as main objective to determine the prevalence of self-
medication among pharmacy students of Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias and evaluate the factors associated with this practice. Accordingly, a
cross-sectional questionnaire-based study was conducted among this population. The

data collected were then analyzed using SPSS®.

Considering a sample of 138 students, it was found a prevalence of self-medication of
95.7%. The principal morbidities for seeking self-medication included cold (14.2%),
menstrual cramps (11.1%), cough (10.2%), headache (9.5%), fever (8.6%), rhinorrhea
and nasal congestion (6.7%) and allergic rhinitis (5.1%). Drug groups commonly used
for self-medication in the past two years included anti-inflammatory drugs (19.4%),
analgesics and antipyretics (19.2%), nasal decongestants (12.8%), cough
suppressants (11.8%), antihistamines (9.5%) and multivitamins (7.9%).

The majority of respondents (89.9%) show its awareness of the possible risks of self-
medication. Still, 29% say they have already used prescription drugs for self-

medication.

Keywords: self-medication, pharmacist, over the counter drugs, student,

pharmaceutical sciences.
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1. Introducao

Factores econdmicos, politicos e culturais tém contribuido para o crescimento e a
difusdo da automedicacgédo, que €, hoje em dia, um fenédmeno mundial. Se por um lado
esta patica permite uma maior autonomia das popula¢gdes na gestdo da sua propria
saude e reducdo de custos por parte dos governos de cada pais, por outro, pode
tornar-se um problema de saude publica. ™

Esta dissertacdo surge no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

(MICF) e apresenta um estudo desenvolvido com o0s objectivos de determinar a

prevaléncia da automedicagdo (consumo de medicamentos ndo sujeitos a receita

médica) nos alunos do MICF da Universidade Luso6fona de Humanidades e

Tecnologias (ULHT) e avaliar os factores associados a esta pratica.

Os objectivos especificos do estudo foram:

e Determinar a percentagem de alunos que recorre a automedicacao;

e Determinar a frequéncia com que os alunos recorrem a automedicacao;

¢ Determinar as classes de medicamentos mais usados em automedicagao;

e Determinar os motivos que levam os alunos a automedicar-se em detrimento da
consulta médica;

e Determinar se os alunos usam medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM)
guando se automedicam;

¢ Avaliar o conhecimento dos alunos relativamente aos riscos associados a pratica da

automedicacao.

Este trabalho é constituido por uma parte de reviséo bibliografica e por uma segunda
que inclui o estudo cientifico, apresentando a seguinte estrutura:

O primeiro capitulo € constituido por uma introducdo teérica sobre o tema da
automedicacao e inclui uma revisao bibliografica de alguns estudos feitos a nivel
nacional e internacional sobre o assunto.

No segundo capitulo é apresentada a metodologia usada na realizacdo do estudo e
sdo descritos 0s processos de amostragem, desenvolvimento do questionario e
analise estatistica dos dados.

No terceiro capitulo sédo expostos os resultados obtidos.

O quarto e o quinto capitulo dizem respeito a discussdo dos resultados e as

conclusdes dai retiradas, respectivamente.



1.1. Automedicacéao

Numa altura de menor relevo para os cuidados de saude, por volta dos anos 1960, o
autocuidado e a automedicagdo eram considerados desnecessarios e, até mesmo,
praticas pouco saudaveis. %

Mas uma nova abordagem a medicina, que passou a ser vista como uma forma de
prevenir a doenca e ndo sO de a tratar, levou 0os governos, nas ultimas décadas, a
tentar que os seus cidadaos se desabituassem da total dependéncia do estado para a
prestacdo de cuidados de saude, encorajando as pessoas a cuidar de si mesmas
quando apropriado. 4

Neste sentido, a automedicacdo tornou-se uma pratica integrante do sistema de
cuidados de salde, e a sua expressao actual esta estimada em 30% da totalidade dos

medicamentos consumidos. 7

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o autocuidado pode ser definido
como o recurso primario & saude publica, no sistema de saude. !

O autocuidado inclui ac¢des e medidas tomadas por cada individuo para melhorar a
sua saude e bem-estar, para prevenir e lidar com a doenga e para restaurar a saude
apo6s uma doencga ou lesdo. Este € um conceito abrangente que inclui, entre outros

aspectos, o estilo de vida diario e a automedicacéo. [ !

A definicdo de automedicacédo nao é unanime. Contudo, pode descrever-se como um
processo que leva as pessoas a assumir a responsabilidade de melhorar as suas
condi¢cbes de saude, prevenindo a doenca, detectando-a, identificando-a e tratando-a,
com a colaborac&o e apoio de um profissional de satde qualificado. ™

Em Portugal, segundo o Despacho n.° 17690/2007, de 23 de Julho, a automedicagao
€ definida como “a utlizacdo de medicamentos ndo sujeitos a receita médica
(MNSRM) de forma responséavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de
gueixas de saude passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou
aconselhamento opcional de um profissional de satde.” °+ !

De acordo com a OMS, a automedicagao envolve o uso de medicamentos por parte do
consumidor para tratar sintomas ou doencas por si identificados, ou 0 uso intermitente
ou continuo de um medicamento prescrito por um médico para doengas cronicas ou
sintomas recorrentes. Na prética, inclui também o uso da medicacdo de familiares,
principalmente aquando do tratamento de criancas ou idosos. Nao sendo, neste caso,

considerados apenas os MNSRM, B 67



Outros autores corroboram a ideia de que a automedicacdo ndo se limita ao uso de
MNSRM e que a sua pratica pode incluir a partilha de medicamentos com familiares, a
reutilizacdo de receitas antigas ou o ndo cumprimento da prescrigdo feita por um

profissional. 103

Sendo um fendémeno frequente nos autocuidados em saude, a automedicagdo com
MNSRM é vista pelos governos em todo o mundo como uma forma de transferir parte
da responsabilidade e dos custos com cuidados de saude, do governo para 0S
consumidores. Assim, a sua ocorréncia e distribuicdo estdo amplamente relacionadas

com a organizac&o do sistema de salde de cada pais. 4*¢!

Esta préatica vai ao encontro da tendéncia geral de crescimento da responsabilidade
individual na manutencdo da sua propria salde, nomeadamente no que toca a
prevencéo e tratamento da doenca.

Para isso contribuem, a crescente informacédo por parte dos cidaddos e o maior nivel
cultural, aliados a pressao da industria farmacéutica que utiliza, cada vez mais, formas
activas de publicidade, familiarizando o consumidor com os medicamentos. Outros
factores, como as complica¢cdes no acesso aos servicos de saude, particularmente o
aumento das listas de espera para consultas e o melhor conhecimento de alguns
medicamentos relativamente ao perfil de seguranca e a sua eficacia, sdo factores que
contribuem igualmente para o aumento da automedicacao. ['¢8

Pode assim, assumir-se que a automedicagdo € inevitavel e intrinseca a natureza
humana, sendo, actualmente, um fendmeno social & escala mundial, que pode ser
encarado como globalmente positivo, ja que pressupde 0 aumento da

responsabilizacéo dos doentes pela gestdo da sua prépria satde. ')



1.2. Beneficios eriscos da automedicagéao

Sao varias as razdes que levam o individuo a automedicacéo, entre elas, destacam-se
a dificuldade em conseguir uma consulta médica, o tempo de espera e 0 seu custo, e
achar que se trata de uma situagao ligeira que nao necessita de outro tipo de cuidado.
[1]

Alguns autores afirmam que a limitagdo do poder prescritivo, delegada a poucos
profissionais de saude e a falta de regulamentacdo e fiscalizagdo, sao também

factores que influenciam esta préatica. ™

Quando realizada de forma consciente e responsavel, com conhecimento e
informag0des imprescindiveis e apelando a ajuda de profissionais de saude habilitados,
esta actividade pode acarretar certos beneficios a quem a pratica e a todas as

entidades envolvidas no processo. °! 11 1€l

Os beneficios para o consumidor séo:
¢ Um papel activo na gestéo da sua préopria salde;
¢ A auto-suficiéncia na prevencao ou alivio de problemas menores de saude;
e Acesso directo e rapido ao tratamento, evitando esperar por consultas médicas;
e Oportunidades educacionais sobre questdes especificas de saude;
e Conveniéncia;
Economia, relativamente a consultas médicas que podem ser evitadas ou

reduzidas. [ B} 1101 1131, {20]

Para a sociedade, os beneficios da automedicacdo podem traduzir-se em:

e Alivio da pressédo sobre o Sistema Nacional de Salde, libertando recursos que
podem ser aplicados em situagfes de caréncia;

e Economia de recursos médicos, evitando que sejam desperdicados em problemas
de salude menores, ficando os profissionais de salde mais libertos para se
dedicarem a situacdes clinicas mais delicadas;

e Reducdo dos custos com cuidados de salde para o Estado, uma vez que as
despesas sao suportadas na totalidade pelos utentes;

e Reducdo do absentismo laboral devido a situacdes ligeiras. ! 8 [10]. [16]



Contudo, a prética da automedicagéo pode acarretar alguns problemas que decorrem,

fundamentalmente, da utilizagdo menos correcta dos medicamentos, consequéncia, na

maior parte das situacdes, de uma informac&o inadequada e insuficiente. B 129

O consumidor, no geral, ndo tem experiéncia nem conhecimentos especializados

suficientes para distinguir doencas, avaliar a sua severidade e escolher o método mais

adequado entre 0s recursos terapéuticos disponiveis, 0 que resulta em potenciais

riscos; [t 121

e Autodiagnaostico incorrecto;

e Escolha incorrecta da terapéutica;

e Efeitos adversos;

e Incapacidade de reconhecer interaccdes medicamentosas, adverténcias e
precaucdes;

¢ Dissimulacdo de doencas mais graves, dificultando ou atrasando o seu tratamento
ou mesmo, levando ao seu agravamento;

e Administracdo incorrecta dos medicamentos;

e Dosagem inadequada ou excessiva,

e Uso excessivamente prolongado da medicagéo;

e Toxicidade;

¢ Risco de dependéncia e abuso;

¢ Interac¢cbes medicamentosas e alimentares;

e Armazenamento em condicdes incorrectas. [ 4 [/ [10). [12-13]

Apesar das vantagens que lhe estdo associadas, a automedicacdo é uma pratica que
ndo esté isenta de riscos e 0 seu uso indiscriminado pode ser potencialmente nocivo
para a saude individual e colectiva, pois nenhum medicamento é in6cuo ao organismo

e esta totalmente desaconselhada a sua banalizacéo. ™ 22 101

De forma a limitar e tentar evitar os riscos da automedicacéo, a utilizacdo de MNSRM
devera ser limitada no tempo, ndo ultrapassando um escasso numero de dias, de
acordo com as informag6es veiculadas no folheto informativo. Nao é recomendada em
bebés, nem durante a gravidez e o aleitamento, e deve ser tida especial atencdo na
populacdo idosa, pela sua vulnerabilidade, sob risco de ocorréncia de interac¢des

entre medicamentos.



A automedicacdo é desaconselhdvel e dever-se-a consultar o0 médico nos seguintes

casos:

Se os sintomas persistirem;

Se os sintomas piorarem ou se o doente tiver uma recaida;

Se o doente tiver dores agudas;

Se o doente tiver tentado um ou mais medicamentos sem Sucesso;

Se surgirem efeitos ndo desejados;

Se o doente estiver persuadido da gravidade dos seus sintomas;

Se o doente tiver problemas psicologicos, como ansiedade, inquietacéo, depressao,

letargia, agitacdo ou hiperexcitabilidade.

Em suma, a automedicacdo tem implicacdes clinicas, econémicas, politicas, éticas e

socioculturais consideraveis e levanta questdes importantes relacionadas com a

utilizacdo racional dos medicamentos, a educacdo para a saude e os direitos

individuais e colectivos.

10], [17]



1.3. Automedicacéo responsavel e automedicacédo néo
responsavel

Apenas um consumidor informado e consciente sera capaz de assumir, em seguranca
e com responsabilidade, a conducédo da sua saude. P!

Existem diferentes meios de informacdo sobre MNSRM e cada um desses meios
desempenha um papel diferente, sendo todos eles importantes para que se pratique
uma automedicacdo responsavel. A informacdo e aconselhamento por parte dos
profissionais de salde, complementada pela leitura da rotulagem e do folheto
informativo, sdo os meios mais indicados para transmitir informacdes especificas e
relevantes sobre cada medicamento, para que possam ser usados nas melhores

condicdes de eficacia e seguranca. ©°

A Organizacdo Mundial de Saude define a automedicagdo responsavel como “a

pratica pela qual os individuos tratam os seus proprios sintomas e problemas de saude

menores com medicamentos aprovados e disponiveis sem a prescricdo médica e que

s&0 seguros e efectivos quando usados conforme as indicagdes”. !

A automedicacédo responsavel requer:

e Que seja comprovada a seguranca, qualidade e eficacia dos medicamentos
utilizados;

¢ Que os medicamentos utilizados sejam os indicados para as situacdes passiveis de
auto-reconhecimento e para algumas situacdes cronicas ou recorrentes (apos o
diagndéstico médico inicial).

Estes medicamentos devem conter informacg&o que descreva:

e Como tomar ou usar os medicamentos;

e Possiveis efeitos adversos;

e Como monitorizar os efeitos do medicamento;

e Possiveis interaccoes;

e Precauc0Oes e adverténcias;

e Duracao da utilizagéo;

e Quando procurar aconselhamento profissional. " ©!

Considera-se, assim, que a automedicagdo responsavel contribui para a

consciencializacdo dos autocuidados em saude, evita consultas desnecessérias aos



servicos de saude sobrecarregados e pressupde a toma racional de MNSRM, assim
classificados tendo em conta a avaliacdo da sua seguranca. [* 112 123-24]

Para que a utlizagdo destes medicamentos seja correcta, eficaz e segura €
indispensavel garantir um sistema de informacdo ao consumidor. Este sistema é
composto pelo aconselhamento por profissionais de saude, a rotulagem adequada dos
medicamentos e a publicidade nos meios de comunicacéo.

Esta ultima, porém, d& a conhecer alguns dos medicamentos disponiveis no mercado,
de forma simples e apelativa, podendo levar o consumidor a generalizar a publicidade
a todos os medicamentos, sem que haja um processo critico de adverténcia, o que
pode contribuir para a sua utilizagdo e consumo abusivos e inadequados. M

Alguns estudos demonstram que ap6s uma primeira experiéncia positiva com um
determinado medicamento, os consumidores passam a selecciona-lo sempre que lhes
surgem sintomas idénticos, adquirindo assim o habito de usar um certo medicamento
e de o aconselhar a amigos e familiares. *°!

O problema surge quando os doentes generalizam esta pratica a todas as situagdes
de doenca e julgam ter os conhecimentos suficientes para a realizagdo da
automedicacdo de forma segura. Nestas circunstancias, a automedicagdo pode
resultar num problema de salde publica, podendo ser considerado como um
comportamento de risco. B [0 [16]

A automedicacdo ndo responsavel pode caracterizar-se pelo autodiagnostico e
automedicacdo com MNSRM e também com MSRM, sem a orientacdo de um
profissional de saude.

Anualmente, cerca de 10% das hospitalizacdes estéo relacionadas com esta pratica

irresponsavel. 8



1.4. Automedicacao na legislacdo portuguesa

Na década de 70 do século passado, o numero de situacdes passiveis de ser tratadas
através de automedicacdo, sem intervencdo médica, era bastante limitado e incluia
apenas dor ligeira ou moderada, tosse e constipacdes e problemas de pele ligeiros. 2
Embora ndo exista consenso entre todos os paises relativamente as situacdes que
podem ser tratadas com recurso a automedicacdo, hoje em dia, a utilizacdo de
MNSRM é uma pratica integrante do Sistema Nacional de Saude, ainda que a
automedicacao esteja limitada a situacdes clinicas bem definidas e deva efectuar-se
de acordo com as especificacbes estabelecidas para estes medicamentos. M

Em Portugal, segundo a legislacdo em vigor, sdo varias as situagcdes médicas em que
a automedicacdo é autorizada, conforme estabelece o Despacho n.° 17690/2007, de
23 de Julho, referente a lista das situacdes passiveis de automedicacdo (Anexo A).
Alguns dos critérios que definem a automedicacdo sdo: estar associada a sintomas e
ndo a um diagndstico médico; limitar-se a sintomas e doengas ligeiras; a duragdo nédo
exceder um periodo entre trés e sete dias, embora possa variar de acordo com as
circunstancias. Esta pratica caracteriza-se ainda por ndo ser apropriada quando ha
persisténcia de sintomas, agravamento do estado de salde, dores intensas,
ocorréncia de reaccgdes indesejaveis ou quando se registam problemas psiquicos,
como a ansiedade ou a depresséo. *°!

Assim sendo, 0s medicamentos que aparecem como alvos principais da
automedicacéo estdo destinados a combater situacdes como: dores ligeiras e estados
febris moderados, tosse e constipacbes, estados gripais, certas perturbacdes
digestivas e intestinais como pirose, prisdo de ventre, diarreia, hemorréidas, estados
de astenia de causa identificada, rinite alérgica sazonal (diagnosticada pelo médico),
aftas, e problemas cutdneos, como queimaduras solares, verrugas, ache ligeiro a

moderado, entre outros. [ 25261



1.5. Medicamentos sujeitos a receita médica e medicamentos
nao sujeitos a receita médica

De acordo com a legislacdo portuguesa, estdo sujeitos a receita médica os

medicamentos que preencham uma das seguintes condi¢cdes:

e Possam constituir um risco para a saude do doente, directa ou indirectamente,
mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem
vigilancia médica;

e Possam constituir um risco, directo ou indirecto, para a saude, quando sejam
utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes
daquele a que se destinam;

e Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja
actividade ou reaccdes adversas seja indispensavel aprofundar;

e Se destinem a ser administrados por via parentérica (injectavel).

Este tipo de medicamentos s6 pode ser dispensado nas farmécias, mediante a

apresentacdo de uma receita médica. *°

Os farmacos que ndo preencham qualquer das condi¢des referidas para os MSRM
podem ser classificados como MNSRM. Contudo, tém que ter indicagbes terapéuticas
que se incluam na lista de situagées passiveis de automedicacdo (Anexo A). ?°!

No entanto, como é sabido, ndo existem medicamentos totalmente seguros. Os
MNSRM devem ser aprovados para periodos de tratamento curtos e a informagéo
constante no respectivo folheto devera estar redigida de forma clara e acessivel,
explicando os riscos de utilizagéo, designadamente as contra-indicagdes, precaucdes
e interaccdes medicamentosas, contribuindo para a utilizagdo segura e eficaz do
medicamento. &

Os MNSRM néo comparticipados sédo dispensados nas farmacias e nos locais de

venda autorizados para o efeito.

Nos paises desenvolvidos, cresce a pressao para a conversao de MSRM em MNSRM,
nos casos em que haja evidéncia suficiente para apoiar o uso seguro e eficaz destes
produtos sem a necessidade da intervencdo de um médico. Ao mesmo tempo, 0s
planos de salde restringem o reembolso dos gastos com medicamentos prescritos.
[12], [14], [17]

Durante a primeira década do século XXI, 0s governos tornaram-se mais conscientes

da emergéncia de doencas cronicas e dos encargos financeiros impostos sobre os
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sistemas de saude. Neste sentido, varios paises comecaram a explorar as
perspectivas de mudanga de estatuto de mais medicamentos destinados a doengas
cronicas (se necesséario, com 0 apoio e colaboracdo inicial aos doentes de um
profissional de saude). O que significa que, uma vez estabelecido o diagndstico pelo
médico, as pessoas podem reconhecer os sintomas quando eles se repetem e podem
tratar a doenga com um MNSRM. @

A passagem de um medicamento para o estatuto de MNSRM requer:

e Seguranca directa (reaccdes adversas ligeiras e reversiveis) e indirecta (sem
efeitos secundarios graves, resultantes da sua utilizacdo inadequada);

o Ultilizacdo apenas para situacdes clinicas ligeiras;

e Fraco risco e probabilidade de ser usado incorrectamente;

e Exposicéo prévia das populacdes ao medicamento;

e Via de administrac&o que nao seja a injectavel. ™

Apesar da definicdo de automedicacdo tida em conta no nosso pais, na pratica, a
automedicacdo ndo se restringe a venda de medicamentos ndo sujeitos a receita
médica.

Dados da OMS revelam que a dispensa de MSRM, mas disponibilizados sem
prescricdo, & muito mais comum do que a dispensa de MNSRM. 4 7]

Curiosamente, o problema da automedicacdo com MSRM € reduzido pela maior
disponibilidade de MNSRM. Um estudo realizado no México mostrou uma diminuigdo
de 20%, em 10 anos, na utilizacdo de MSRM, atribuida ao nimero significativo de
medicamentos cuja alteracdo do estatuto foi autorizada pelo Ministério da Saude do

México, neste periodo. 2

O ndo cumprimento da obrigatoriedade da receita médica e a falta de informacao da
populacdo em geral, justificam a preocupacdo com a qualidade de automedicagéo
praticada no mundo, principalmente tendo em conta que, em paises desenvolvidos, 0
nuimero de medicamentos de venda livre tem crescido nos ultimos tempos, assim
como a disponibilidade desses medicamentos em estabelecimentos néo

farmacéuticos, o que favorece a automedicacdo.
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1.6. Automedicacédo e o farmacéutico

A automedicacdo exige uma partilha de responsabilidades, tendo cada parceiro um
papel importante a desempenhar. ©!

O farmacéutico é, muitas vezes, o profissional mais préximo do doente e com o qual
este mais se relaciona para a escolha do medicamento mais adequado ao alivio ou
tratamento dos seus sintomas. Compete ao farmacéutico aconselhar sobre as op¢oes
disponiveis, informar sobre as condi¢des de utilizacdo, sobre as circunstancias em que
deve ser consultado o médico, bem como, proceder a dispensa do medicamento. Para
isso, deve assegurar-se que possui informacao suficiente para avaliar correctamente o
problema especifico de cada utente e basear a sua actuacdo nos protocolos
estabelecidos para as patologias que possam ser tratadas através de automedicacao.
[1], [4-5], [28]

Os médicos deverdo informar sistematicamente os doentes dos riscos inerentes a
automedicacdo e indicar os procedimentos mais adequados nas situagfes mais
comuns. Nas situacdes passiveis de automedicagcdo com diagnostico médico prévio,
os médicos deverao informar os doentes dos medicamentos recomendados.

Aos responsaveis pelos locais de venda de MNSRM compete supervisionar as
actividades relacionadas com a venda, o armazenamento e a conservagdo dos
medicamentos. Devem implementar e garantir o sistema de farmacovigilancia e o
sistema de recolha de medicamentos, bem como, disponibilizar informagéo para uma

utilizacdo segura e de qualidade do medicamento. !

O papel do farmacéutico tem vindo a mudar ao longo das Ultimas décadas. O
farmacéutico jA ndo é apenas um produtor e fornecedor de medicamentos, mas
também, e cada vez mais, um membro da equipa envolvida na prestacdo dos
cuidados de saude. O seu papel relevante no tratamento de problemas menores tem
tido um reconhecimento crescente por parte da comunidade farmacéutica e do
cidadéo em geral. 1 ®

O farmacéutico deve informar, orientar e dar aconselhamento profissional, transmitindo
ao doente os beneficios de uma automedicacdo segura e responséavel, ajudando-o a
distinguir o que é uma doenca sem gravidade, e como deve ser tratada, das
manifestacdes que requerem prontamente uma consulta médica. Desta forma,

desempenha um papel central na racionalizacéo da automedicac&o. 1 -2} 23]
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As farmécias ndo sdo apenas locais onde sdo comprados e vendidos medicamentos,
no acto de dispensa, o farmacéutico reitera instrucdes do prescritor e, se for caso
disso, d& aconselhamento adicional. A informacao escrita é também uma boa forma de
reforcar o aconselhamento verbal e a ades&o do utente & terapéutica. E a qualidade
da informacdo prestada pelo farmacéutico que poderd levar o doente a cumprir
disciplinadamente o tratamento que lhe é proposto, bem como impedir o consumo
desmedido de medicamentos. 13- [13-14]. 23], [28]

Além disso, e juntamente com a sua acessibilidade e disponibilidade sem necessidade
de marcacdo prévia, o farmacéutico é o profissional de saude apto a fornecer
informacg0des objectivas e numa linguagem acessivel ao utente, 0 que nem sempre esta
ao alcance do médico.

Além de aconselhar o utente, ajudando-o a fazer escolhas de salde informadas, o
farmacéutico tem um papel de destaque na promog¢do da saude publica, participando
em rastreios para identificar problemas de saude e populacdes de risco e participando
em campanhas de promocdo da saude para aumentar a consciencializacdo da
populacdo sobre a sua saude e a prevencao de doencas, tornando-a apta a cuidar de
si. @

Segundo os principios actuais, a automedicagéo prende-se com o uso de MNSRM e a
preocupacédo daqueles que devem assumir uma responsabilidade partilhada tem a ver
com o0s perigos reais de uma utilizacdo errada do medicamento, como: dosagem
excessiva, uso aleatério de qualquer coisa que se encontre na farmacia doméstica,
desconhecimento de interac¢cbes entre medicamentos prescritos e MNSRM, por
exemplo. &

A dispensa de medicamentos acompanhada do aconselhamento especializado por
parte do farmacéutico é, por isso, de extrema importancia e consolida a confiangca que

0 utente deve ter na automedicacao. *

Os profissionais de salde assumem, no &mbito das respectivas responsabilidades, um

papel fundamental na assisténcia, aconselhamento e informacdo para a utilizagéo

racional dos medicamentos. "8l

A automedicacdo orientada por profissionais de saude habilitados leva a uma

automedicacéo responsavel, eficaz e segura. 1° )
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1.7. Automedicacdo na populacdo académica - panorama
nacional e internacional

Existem, até a data, alguns estudos realizados em todo o mundo, que pretendem
determinar a prevaléncia da automedicacdo nos alunos universitarios e avaliar o

comportamento desta populacdo perante esta prética.

Segundo dados da Association of the European Self — Medication Industry (AESPG),
Portugal é um dos paises da Europa que menos recorre a MNSRM, representando
8.4% do mercado total de medicamentos, sendo a média europeia de 13.7%.

Contudo, o facto de o nosso pais apresentar um namero significativamente reduzido
de aquisicdo de MNSRM, ndo implica que a percentagem de individuos que

consomem medicamentos por automedicacao seja igualmente baixa. ™

Num estudo desenvolvido pela ANF, nos distritos de Lisboa e Porto, entre 1995 e
1996, sobre a prevaléncia da automedicacdo na populagcédo urbana, verificou-se que a
prevaléncia da automedicagéo era de 26.2%, tendo sido mais elevada nos individuos
com formacao universitaria (32,5%). Neste estudo cerca de 50% dos utentes que
adquiriram medicamentos para automedicacdo, fizeram-no sob aconselhamento

farmacéutico. %

Um estudo de 2001 que visava estudar o padrdo de consumo de medicamentos pelos
estudantes da Universidade de Lisboa concluiu que a prevaléncia de automedicagéo
foi de apenas 19%, mas que cerca de 57% dos estudantes inquiridos consumiram
medicamentos na quinzena anterior ao inquérito, tendo o nimero de medicamentos
variado entre 1 e 10 por consumidor. A prevaléncia de consumo de medicamentos foi
mais elevada nos estudantes que frequentavam cursos no ambito das Ciéncias da
Salde (60,0%), particularmente de Farmacia (70,9%), e revelou-se menos frequente
nos estudantes mais jovens e significativamente maior no sexo feminino, mesmo apds
exclusdo de contraceptivos orais. %

No periodo estudado 78% dos medicamentos consumidos foram de prescricdo médica
obrigatéria. O aconselhamento do medicamento foi efectuado pelo médico em 71,9%
dos casos, por amigos ou familiares em 15,8% e pelo farmacéutico em 9,4%. 1*°!

Os grupos terapéuticos mais utilizados foram os do sistema nervoso central (34,4%) e

do aparelho locomotor (16,4%). Cerca de 6% dos consumidores utilizaram antibiéticos,
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8% psicofarmacos, 15% anti-inflamatérios ndo esterdides e 22% analgésicos e
antipiréticos. O Paracetamol foi o farmaco mais usado. 2

Mais de metade (58,1%) dos estudantes que consumiram medicamentos no periodo
em estudo consideram-se bem informados quanto aos efeitos adversos e contra-
indicagbes dos medicamentos usados, enquanto 5,9% assumiram ter um baixo

conhecimento. 7

Em 2010, um estudo que objectivou determinar a prevaléncia da automedicagdo nos
alunos que frequentam o ensino superior publico no distrito de Braganca, revelou que
a prevaléncia desta préatica era de 90,7% e que destes, apenas 57,4% dos alunos
tinham conhecimento dos possiveis efeitos adversos dos medicamentos. As principais
razbes que levaram a automedicacao foram a dor de cabeca, a febre, as tonturas e o
sono. Os medicamentos mais utilizados foram os analgésicos e os anti-inflamatorios
ndo esterdides, e a principal influéncia na pratica da automedicacdo foram os
familiares (51,6%), seguida da iniciativa prépria (35,1%). *°!

Outro estudo feito numa populagdo académica portuguesa, mostrou uma prevaléncia
da automedicacédo superior a 80%,sendo que os medicamentos mais usados foram os
analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatérios, para combater, principalmente dores e
febre. Quando recorreu a automedicacgdo, a maior parte dos alunos nédo o fez por um
periodo superior a cinco dias e a maioria foi influenciada por familiares ou por um
profissional de saude. As principais razdes que levaram esta populacdo a evitar a
consulta médica foram a falta de tempo e a convic¢do de que ndo seria necessaria
intervencdo clinica. O estudo revelou, ainda, que a maioria dos alunos tinha

conhecimento dos riscos inerentes a esta préatica.

Um estudo realizado em 2008 no Paquistdo, em duas universidades, revelou uma
frequéncia de automedicacdo de 80,4%. A principal razdo que levou a populagédo a
ndo consultar o médico foi o facto de se tratar de um problema ligeiro (46,9%). Os
sintomas apresentados com maior frequéncia foram: dor de cabeca (62,3%), febre
(49,8%), tosse e constipacdes (48,3%) e dor generalizada (44,4%). Apenas 62% dos
participantes do estudo tinha conhecimento de possiveis riscos associados a esta

pratica. B!

Em 2012, um estudo sobre a automedicacdo nos alunos de medicina de uma
universidade na India mostrou uma prevaléncia da automedicagdo na ordem dos

57,05% durante o més que precedeu o estudo. A prevaléncia da automedicacédo variou
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significativamente entre os varios anos do curso, sendo os alunos do Ultimo ano os
que mais a praticavam (79,31%). 2

As principais situagbes a tratar foram: tosse e constipacbes (35,21%), diarreia
(25,47%), febre (15,73%) e dores de cabeca (14,98%). Os medicamentos mais
consumidos foram: antibidticos (31.09%), analgésicos (23,21%), antipiréticos
(17,98%), antiulcerosos (8,99%), antitussicos (7,87%), multivitaminicos (6,37%) e
antiparasitarios (4,49%). 2

Neste estudo, 47,19% dos inquiridos recorreu a automedicagéo por considerar sofrer
de um problema de saude ligeiro, 28,46% fé-lo para poupar tempo e 15,73% por uma

questdo de custo-efectividade. 2

Na Eslovénia, um estudo de 2010, sobre automedicagdo nos estudantes da
universidade de Ljubljana, refere que 92,3% dos alunos se automedicou durante o ano
anterior a realizacdo do estudo e que se verificou uma maior prevaléncia da
automedicacado nos alunos do ultimo ano dos cursos da area da saude, do que nos do
primeiro ano. Segundo o estudo, a principal razdo apontada por estes alunos para
recorrer a automedicacdo foi o anterior aconselhamento médico em situacdes
semelhantes. Referiram ainda, que procuraram aconselhamento do farmacéutico e
gue tinham conhecimento dos riscos que podem advir da automedicacéo. Este estudo
demonstrou que os estudantes com formacdo na area da salde apresentam uma
atitude mais responsavel perante a automedicacéo. %

Um outro estudo dos mesmos autores, datado de 2011, e que visou avaliar as
diferencas na pratica da automedicacdo entre o sexo feminino e masculino, em
estudantes universitarios do mesmo pais, revela a mesma prevaléncia da
automedicacdo na populacdo estudada, ndo tendo sido significativa a diferenca entre

os dois sexos. 4

Um estudo de 2010, realizado na Etiopia, em estudantes de medicina, farméacia e
ciéncias da saude, revela que 38,5% se automedicou nos dois meses que
antecederam o estudo. Os medicamentos mais usados foram os analgésicos (24,4%),
antiacidos (12,2%), antiparasitarios (10,9%), antibidticos (4,8%) e antimalaricos
(3,7%). As principais razbes que levaram os participantes do estudo a recorre a
automedicacao foram: experiéncia anterior em tratar sintomas semelhantes (35,4%),
tratar-se de uma situagéo ligeira que nao requeria consulta médica (30,5%) e por uma
questdo de custo-efectividade (9,8%). *°

Dos alunos inquiridos, 25,6% recorreram ao aconselhamento do farmacéutico, 19,5%

foram influenciados por amigos e 30,5% por material de leitura. ©°
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Um estudo realizado recentemente nos Emirados Arabes Unidos, a uma populagéo de
estudantes de Farmacia, revela que 86% praticou automedicacdo no ano que
antecedeu o estudo. 63% fé-lo por um periodo de uma semana e 0s restantes por
duas ou mais semanas. %

Os sintomas que mais influenciaram a automedicagédo foram: dor de cabeca ou dor
moderada, problemas gastricos, constipacdes, febre e alergias. Os medicamentos
mais usados foram analgésicos (70%), antipiréticos (67%), vitaminas e sais minerais
(67%), anti-histaminicos, descongestionantes nasais e antiacidos (20%). **!

Cerca de um terco da populagdo usou antibidticos em automedicacgéo, sendo que 47%
ndo tinha consciéncia da possibilidade de desenvolvimento de resisténcia bacteriana.
A maior parte dos inquiridos (72%) recorreu a automedicacdo por considerar o
problema de saulde ligeiro, 31% para evitar o tempo de espera por uma consulta e
16% para reduzir custos. 3

O estudo mostra ainda que as principais razdes que levariam o0s alunos a procurar
ajuda profissional foram: dor severa (60%), persisténcia dos sintomas por mais do que

uma semana (47%), agravamento dos sintomas (61%), problemas mentais (6%). !

No Brasil, num estudo que visava avaliar a influéncia da area de formacao dos alunos
universitarios na pratica da automedicacéo, 96,5% afirmaram ja se ter automedicado
alguma vez e ndo foram demonstradas diferencgas significativas entre esta pratica nas
varias areas de formacgédo. Este estudo revelou também que, das mulheres que usam
anticoncepcionais, 23,6% fazem-no sem prescricdo médica. A dor foi o sintoma que
mais promoveu a automedicacao (90,4%) e os medicamentos mais usados foram os

analgésicos (52,3%). ¢

Um outro estudo realizado em 2012, em alunos universitarios, no Brasil apoia a ideia
de que nédo ha diferencas significativas na prevaléncia da automedicacéo entre alunos
da area da satde e os de outras areas e entre os Varios anos curriculares. ¥

Neste estudo verificou-se uma prevaléncia de 86,4% de automedicagdo e apenas
15,5% dos inquiridos demonstrou ter bons conhecimentos sobre os medicamentos. B7]
As principais razdes para a automedicacao foram dor de cabeca (89,7%), constipagéo
(82,9%), dor de garganta (58,1%), febre (56,2%), dores menstruais (47,6%), dores
musculares (41%), tosse (36,4%) alergias (21,2%). 7!

Segundo o estudo, alguns factores socioeconémicos como 0 emprego, ter um
parceiro, filhos, ser do sexo masculino e a idade estéo significativamente relacionados

com a automedicacao. ")
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Verificou-se que o medicamento mais usado era o paracetamol (20,3%) e que a maior
parte dos inquiridos se aconselha com familiares (53,1%) ou com o farmacéutico
(51,7%), 40,4% recorreu a prescricdes antigas e 29,5% fé-lo por iniciativa prépria. &7

Relativamente as razdes que levaram os alunos a automedicacao, ja ter tido sintomas
idénticos e saber o que tomar, foi a principal (57,2%), 44,3% recorreu a
automedicacao por ser um problema de saude ligeiro. 26,7% e 18,4% da populacao
fizeram-no para poupar tempo e reduzir custos, respectivamente, e 1.9% refere que

recorreu a automedicac&o por ndo confiar nos servicos de satde. &7

Um estudo realizado para avaliar a automedicagdo entre estudantes de uma faculdade
de medicina no Brasil, determinou uma prevaléncia de automedicacédo de 96,9%. O
sintoma que mais motivou esta pratica foi a dor de cabeca (14,61%) e a classe de
medicamentos mais usada foram o0s analgésicos (45,42%), seguida dos anti-

inflamatérios nao esteréides (15,76%). ™

Verifica-se, através de alguns dos estudos disponiveis sobre o tema, que, ndo sé em
Portugal, mas por todo o mundo, a automedicacdo apresenta uma elevada prevaléncia
entre a populagdo académica, tendo sido demonstrado que o nivel de conhecimentos
médicos € um factor influente. E, também, notéria uma menor prevaléncia desta
pratica nos paises menos desenvolvidos, que se podera justificar pela menor
facilidade de acesso aos medicamentos.

De uma forma geral, as situagcbes que mais levam os individuos a recorrer a
automedicacdo sdo as dores, principalmente a dor de cabeca, a febre, tosse e
constipacdes. Os medicamentos mais usados sdo os analgésicos e antipiréticos, os
anti-inflamatérios ndo esterdides, os antitissicos e os antiacidos. Varios estudos
referem o Paracetamol como o medicamento mais usado.

Segundo os estudos, as razbes que mais levam os alunos a preferir a automedicacao
em detrimento da consulta médica sdo o facto de considerarem o problema de saude
ligeiro e sem necessidade de intervencao clinica, o anterior aconselhamento médico
em situagdes idénticas e o custo-efectividade.

Alguns estudos revelam também que ha um maior recurso a automedicacao por parte
dos estudantes da area da saude, principalmente nos que frequentam os ultimos anos
curriculares, e que estes evidenciam um maior conhecimento do tema e dos riscos

inerentes a esta pratica.
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1.8. Justificacdo do estudo

7

A automedicagdo é uma realidade cada vez mais firme em todo o mundo e com
tendéncia a crescer.

Em Portugal, dados do Inquérito Nacional de Saude datados de 1995, registam,
também, uma tendéncia crescente da automedicac&o, na ordem dos 33,5%. ©*®

Assim sendo, torna-se relevante haver estudos que déem a conhecer e permitam
compreender melhor os Varios factores associados a este fenémeno.

Os alunos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, além de cidadaos
susceptiveis de recorrer & automedicacao, séo futuros profissionais de salde dotados
de um sdlido conhecimento técnico e cientifico, 0 que suscita o interesse acerca do
comportamento desta populacéo relativamente a préatica da automedicacéo.

Foram realizados, até a data, alguns estudos sobre a automedicacdo na populagéo
académica, no entanto, estudos sobre o0 tema, especificamente nos estudantes de
Ciéncias Farmacéuticas, sdo ainda escassos, 0 que torna pertinente avaliar a
“Prevaléncia da automedicacido nos alunos do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias”.

A realizacdo deste estudo podera contribuir para um melhor conhecimento dos habitos
de consumo de medicamentos dos estudantes de Ciéncias Farmacéuticas e da sua
relagcdo com a prética da automedicacao. Esta informag&o podera ser util, futuramente,
na elaboracdo de campanhas ou programas que visem promover a saude e 0 uso

racional do medicamento, neste meio e na populagdo em geral.
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2. Metodologia

2.1. Tipo de estudo

O modelo de estudo utilizado foi o descritivo transversal e correlacional, de base

populacional, sob a forma de um questionario.

2.2. Populacado e amostra

A populagéo alvo deste estudo foram os alunos do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, inscritos
no ano lectivo 2012/2013, nos quais se realizou uma amostragem probabilistica,
representativa da populagéo.

A amostra final foi constituida por 138 alunos, de um total de 233, inscritos no curso no
ano lectivo 2012/2013.

2.3. Critério de incluséao

o Frequentar o Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, da Universidade

Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, no ano lectivo 2012/2013.

2.4. Critérios de exclusao

e Alunos que n&o estavam inscritos no MICF no ano lectivo 2012/2013.

¢ Alunos que ndo completaram o preenchimento do questionario.
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2.5. Recolha de dados

O instrumento utilizado na recolha de informacdo foi um questionario de
autopreenchimento (Anexo B) disponibilizado on-line, com 18 perguntas de resposta
fechada e algumas de resposta aberta. O questionario foi enviado por e-mail para
todos os individuos da populacao alvo, através das comissdes responsaveis por cada
ano lectivo do curso e da associacdo académica de Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade Lusoéfona.

O questionéario foi inicialmente submetido a um estudo piloto, aplicado a 12 alunos de
Ciéncias Farmacéuticas que frequentaram o 5° ano do MICF no ano lectivo
2011/2012, com o objectivo de se verificar a clareza e a aplicabilidade das questdes,
ndo tendo sido necessério efectuar alteragcdes na sua estrutura.

Os itens do questionario foram desenvolvidos a partir de uma detalhada revisdo das
variaveis e factores que podem influenciar a automedicacdo, usados em estudos
prévios e adaptados de modo a satisfazer os objectivos do estudo. o 23] 191 [30-32]

O questionario € composto por variaveis de caracterizacdo sociodemogréafica (sexo,
idade, ano curricular e pessoa com quem vive), bem como variaveis relacionadas com
o comportamento dos individuos face a automedicacéo.

Os dados foram recolhidos por um periodo de 18 dias, entre 23 de Maio e 10 de Junho

de 2013 e ap6s 8 dias do envio do questionario, foi enviado um lembrete.

2.6. Principios éticos

Todos o0s individuos incluidos no estudo responderam de forma voluntaria ao
guestionario, tendo sido informados de que todos os dados recolhidos seriam
anénimos e confidenciais e ndo seriam usados para quaisquer outros fins que ndo

este.

2.7. Definicdo operacional das variaveis

Com vista ao tratamento e analise dos dados obtidos através do questionario, foram
definidos critérios e pardmetros de avaliacdo, através da definicdo operacional das

variaveis (Anexo C).
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2.8. Tratamento e analise de dados

O tratamento e a andlise estatistica dos dados recolhidos foram feitos com recurso ao
programa SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences), verséo 20.

Foi efectuada a analise das variaveis qualitativas com base em tabelas de frequéncias
e da variavel quantitativa, recorrendo a estatistica descritiva, nomeadamente o célculo
da média, desvio padrdo e valores minimo e maximo.

Os resultados foram expressos em valores percentuais e apresentados através de
tabelas e gréficos.

Foi também analisada a relag@o entre algumas variaveis, atendendo aos objectivos do
trabalho.

2.9. Cronograma

Foi elaborado um cronograma (Anexo D) que resume as actividades realizadas ao

longo da elaboracdo deste trabalho, com vista & concretizacdo dos objectivos

propostos.
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3. Resultados

Dos 148 questionérios respondidos, apenas foram validados os que tinham resposta

em todas as perguntas obrigatorias e aqueles cujos alunos frequentavam o MICF no

ano lectivo 2012/2013, num total de 138. Este numero corresponde a uma taxa de

resposta global de 59,23%. As taxas de resposta de cada ano curricular podem ser

observadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Taxas de resposta ao questionario.

N° respostas ao

Ano curricular N° alunos inscritos® S Taxa de resposta
questionario

1° 38 9 23.68%
20 50 38 76%
3° 50 46 92%
40 45 30 66.66%
50 50 15 30%

Total 233 138 59.23%

Verificou-se um menor nimero de respostas por parte dos alunos do 1° e 5° ano (6,5%

e 10,9%, respectivamente) e uma maior participacdo dos alunos do 3° ano (33,3% das

respostas obtidas).

Tabela 2 — Distribuicdo numérica e percentual da amostra segundo o ano curricular.

Ano curricular em que esta A
. Frequéncia Percentagem
matriculado
1° 9 6.5 %
20 38 27.5%
3° 46 33.3%
40 30 21.7 %
50 15 109 %

! Dados fornecidos pelo secretariado da FCTS e pelas comissées de ano do MICF da ULHT.
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A amostra revelou-se, maioritariamente, constituida por individuos do sexo feminino
(83,3%).

Tabela 3 — Distribuicdo numérica e percentual da amostra segundo o género.

Género Frequéncia Percentagem
Masculino 23 16.7 %
Feminino 115 83.3%

A média de idades foi de 21,99 anos (desvio padrdao = 3,304 anos), tendo o individuo
mais novo, 18 anos e o mais velho, 41 anos.
Os individuos com idades até aos 22 anos representam 70,3% (n=97) da populacdo e

0s que tém idade superior, 29,7% (n=41).

Tabela 4 — Valores estatisticos de tendéncia central relativos a idade.

Minimo Maximo Média Desvio padrao

ldade 18 41 21.99 3.304

Relativamente a questao “Com quem vive?”, 72,2% dos inquiridos respondeu “com o0s
pais”, 13,9% afirma viver com amigos, 8% vive sozinho, 5,8% com o companheiro ou

cbnjuge e 5,1% com outros familiares.

Quando questionados se alguma vez se automedicaram com medicamentos nao
sujeitos a receita médica, apenas 4,3% (n=6) dos individuos afirma nunca o ter feito,

registando-se uma pratica de automedicacao de 95,7% (n=132).
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Gréafico 1 - Distribuicdo percentual da amostra relativamente a questdo "Ja

alguma vez se automedicou (tomou MNSRM)?" (n=138)

A maior parte dos individuos (62,1%) afirma fazé-lo com pouca frequéncia. 20,5%

recorre & automedicacdo com alguma frequéncia, 10,6% fa-lo uma vez por ano ou

menos e 6.8% com muita frequéncia.

Tabela 5 — Distribuicdo numérica e percentual da amostra segundo a frequéncia com que recorre a

automedicacdo (com MNSRM).

Frequéncia Frequéncia Percentagem
Raramente (uma vez por 14 10.6 %
ano ou menos)

Com pouca frequéncia

(duas a cinco vezes por 82 62.1 %
ano)

Com alguma frequéncia 27 20.5 %
(todos 0s meses)

Com muita frequéncia

(mais do que uma vez por 9 6.8 %

mEs)

Y

Relativamente a influéncia aquando do recurso a automedicagdo, 32,6% (n=43) é

influenciado por um profissional de saude, 16,7% (n=22) por familiares ou amigos,

13,6% tem em conta uma prescricdo anterior e 33,3% (n=44) fa-lo por iniciativa

propria. Verifica-se uma influéncia muito baixa por parte da publicidade (0,8%).
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Tabela 6 — Distribuicdo numérica e percentual da amostra segundo a influéncia na pratica da

automedicacao.

Influéncia Frequéncia Percentagem
Profissional de saude
(médico, farmacéutico, 43 326 %
enfermeiro, dentista)
Prescricao anterior 18 13.6 %
Familiar / amigo 22 16.7 %
Publicidade 1 0.8%
Iniciativa prépria 44 33.3%
Outro 4 3%

O grafico 2 apresenta as classes de MNSRM mais usadas para automedicacao.

Constatou-se que os MNSRM mais usados pelos alunos do MICF, nos ultimos dois

anos, foram: os anti-inflamatérios nado esterdides (19,4%),

0s analgésicos e

antipiréticos (19,2%), os descongestionantes nasais (12,8%), o0s antitissicos e

expectorantes (11,8%), os anti-histaminicos (9,5%) e as vitaminas e sais minerais

(7,9%).
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Outro

Vitaminas e sais minerais
Contraceptivos de emergéncia
Medicamentos de aplicagdo...
Anti-infecciosos de aplica¢do na...
Antiparasitarios

Antifingicos

Medicamentos para tratamento...
Psicofarmacos (extracto de plantas)

Anti-inflamatérios ndo esteroides 19,40%

Analgésicos e antipiréticos 19,20%

Descongestionantes nasais 12,80%
Anti-histaminicos
AntitUssicos / expectorantes 11,80%
Antieméticos
Antidiarreicos
Laxantes

Antiacidos / antiulcerosos

3,30%

0% 5% 10% 15% 20%

Gréfico 2 — Distribuicdo percentual da amostra segundo os MNSRM mais usados nos ultimos 2 anos.

As principais situagfes que justificaram o recurso a automedicagdo, nos ultimos dois
anos foram os estados gripais e constipacgdes (14,2%), as dores menstruais (11,1%), a
tosse/rouquidéo (10,2%), cefaleias (9,5%), febre (8.6%), rinorreia e congestdo nasal
(6,7%) e a rinite alérgica (5,1%).

No gréfico 3 podem observar-se outras situagcbes em que os alunos recorrem a

automedicacao.
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Contracepgao de emergéncia
Candidiase vaginal

Feridas

Picadas de insectos
Dermatite / eczema

Herpes labial

Acne

Queimaduras de 12 grau
Febre

Dores de dentes

Dores menstruais

Dores musculares

Cefaleias

Insénias

Ansiedade

Rinite alérgica

Tosse / rouquiddo

Rinorreia / congestdo nasal
Estados gripais / constipacdo
Nduseas / vomitos
Enfartamento / azia / flatuléncia
Diarreia

Obstipacao

0,90%
1,10%
1,80%
2,40%
0,70%
2,70%
1,30%
0,50%
8,60%
3,10%
11,10%
4,70%
9,50%
1,60%
2,20%
5,10%
10,20%
6,70%
14,20%
2,60%
2,40%
4,70%

1,80%

0%

2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

Gréfico 3 - Distribuicéo percentual da amostra segundo as situagdes que levaram a automedicacéo

nos altimos 2 anos

Como se pode observar na tabela 7, quando recorrem a automedicagéo, cerca de

metade dos inquiridos (51,5%) usa a medicagdo por um periodo de 1 a 2 dias, 43,2%,

durante 3 a 4 dias e apenas 5,3% durante 5 dias ou mais.

Tabela 7 — Distribuicdo numérica e percentual da amostra segundo a duragcédo da utilizagdo dos

medicamentos em automedicacgao.

Duracéo Frequéncia Percentagem
1a2dias 68 51.5%
3 a4dias 57 43.2 %

5 dias ou mais 7 5.3 %
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As razfes que levam os alunos a recorrer a automedicacdo podem ser analisadas na
tabela 8. Quase metade da amostra (48%) recorre a esta pratica por se tratar de um
problema de saude ligeiro. O facto de julgar ter conhecimentos para o fazer (19.8%) é
outro dos principais motivos. 16,8% refere a confianca no farmacéutico como propulsor
da automedicacdo e 10,4% e 4% fazem-no para poupar tempo e reduzir custos,
respectivamente.

Tabela 8 — Distribuicdo numérica e percentual da amostra segundo a razdo do recurso a
automedicacdo com MNSRM.

Razao Frequéncia Percentagem
Reducao de custos (evitar 8 4.0 %
pagar uma consulta)
Poupanca de tempo 21 10.4 %
:_Era_um problema de saude 97 48.0 %
igeiro
Confio na opiniao do 34 16.8 %
farmacéutico
Penso ter conhecimentos 40 19.8 %
para o fazer
Outro 2 1.0%

Relativamente a pergunta “Ja alguma vez se automedicou com medicamentos sujeitos
a receita médica?”, 29% (n=40) respondeu afirmativamente e 71% (n=98) disse nunca
o ter feito.

Nao 71%

Automedicacao
com MSRM

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gréafico 4 — Distribuicdo percentual da amostra relativamente a questdo "Ja alguma vez se
automedicou com MSRM?" (n=138)
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Os MSRM mais usados, como se pode ver na tabela 9, sdo: os anti-inflamatoérios ndo

esteréides e os antibiéticos (ambos com 18,2%), os anti-histaminicos (16,2%), os

analgésicos e antipiréticos (11,1%), os antitissicos e expectorantes (8,1%) e 0s

anticoncepcionais (7,1%).

Tabela 9 — Distribuicdo numérica e percentual da amostra segundo os MSRM mais usados em

automedicagéo.

MSRM Frequéncia Percentagem
Antiacidos / antiulcerosos 3 3.0%
Laxantes 1 1.0%
Antidiarreicos 1 1.0%
Antieméticos 2 2.0%
Antitdssicos / 8 8.1 %
expectorantes
Anti-histaminicos 16 16.2 %
Antiasmaticos e o
broncodilatadores 3 3.0%
Analgésicos e antipiréticos 11 11.1%
Anti-inflamatérios nao

0,
esterodides 18 18.2%
Antibi6ticos 18 18.2 %
Psicofarmacos 4 4.0 %
Medicamentos para 1 1.0 %
tratamento da acne
Antifingicos 1 1.0%
Ant_l-mfgccmsos de 1 1.0%
aplicacdo na pele
Medicamentos de

0,
aplicacao tépica vaginal 3 3.0%
Anticoncepcionais 7 7.1%
Vitaminas e sais minerais 1 1.0 %
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27,6% dos inquiridos recorre a automedicacdo com MSRM, em detrimento da consulta
médica porque considera o problema de saude ligeiro. 20,7% considera a poupanca
de tempo um factor decisivo, 15,5% fa-lo por pensar ter os conhecimentos necessarios
para o fazer e 12,1% por se tratar da continuacdo da terapéutica de uma doenca

cronica.

Tabela 10 — Distribuicdo numérica e percentual da amostra segundo a razdo do recurso a
automedicagdo com MSRM.

Razao Frequéncia Percentagem
Reducéo de custos (evitar 4 6.9 %
pagar uma consulta)
Poupanca de tempo 12 20.7 %
:_Era_um problema de saude 16 421 %
igeiro
Confio na opinido do 7 18.4 %
farmacéutico
Doenca cronica (continuagéo 7 18.4 %
de terapéutica)
Penso ter conhecimentos para 9 237 0%
o fazer
Outro 3 7.9 %

Através da analise da tabela 11 verifica-se que 35,3% dos inquiridos procura
informagbes ou esclarecimentos adicionais sobre os medicamentos no folheto
informativo dos mesmos. 32,3% e 12% informa-se com o farmacéutico ou com outro
profissional de saude, respectivamente. 3,8% recorre a familiares ou amigos para
obter mais informacéo e 15% da populagdo ndo procura quaisquer esclarecimentos

adicionais sobre os medicamentos.

Tabela 11 - Distribuicdo numérica e percentual da amostra segundo a procura de informacédo
sobre os medicamentos.

Informacgéo Frequéncia Percentagem
N&o 20 15.0%
Sim. Com o farmacéutico 43 32.3%
in;.a(éggn outro profissional 16 12.0 %
Sim. Com familiares / amigos 5 3.8%
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Sim. No_ folheto informativo 47 35.3 %
do medicamento
Outro 2 1.5%

Quanto ao conhecimento de possiveis riscos inerentes a pratica da automedicacao,
89,9% (n=124) dos alunos mostra-se consciente da sua existéncia, embora 10,1%

(n=14) acredite que a automedicacao nao acarreta riscos.

Os alunos que reconhecem a possibilidade da automedicacao implicar alguns riscos,
referem os efeitos adversos (22,7%), as interac¢cbes medicamentosas (14,4%), 0s
erros de dosagem/sobredosagem (13,6%), as resisténcias bacterianas (11,4%), a
toxicidade (9,8%), e o uso de medicacao errada para o problema em questéo (8,3%),
como os principais. Ha ainda 3,8% que considera a morte uma possivel consequéncia
da automedicacéo.

Outros possiveis riscos da automedicacdo, referidos pelos alunos, podem ser
observados na tabela 12.

Tabela 12 — Distribuicdo numérica e percentual da amostra segundo 0s riscos inerentes a pratica
da automedicacéo.

Riscos Frequéncia Percentagem
Interac¢bes medicamentosas 19 14.4 %
Efeitos adversos 30 22.7 %
Dissimulacéo / agravamento 7 530
de outras patologias
Erros de dosagem / 18 13.6 %
sobredosagem
Resisténcias bacterianas 15 11.4%
Medicacao errada para o 11 8.3 %
problema em guest&o
Uso abusivo de medicamentos 2 15%
Falta de efectividade 1 0.8%
Toxicidade 13 9.8 %
Morte 5 3.8%
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Habituacéo 6 45 %
Dependéncia 2 15%
Sedacéao 1 0.8%
Problemas a nivel do sistema 5 15%

imunitario

Através da analise dos dados obtidos verificou-se ainda que, dos alunos que referiram

nunca se ter automedicado com MNSRM, a quase totalidade vive com o0s pais ou

outros familiares.

Tabela 13 — Distribuicdo numérica e percentual da amostra segundo a préatica da automedicacédo
com MNSRM e "com quem vive".

Ja alguma vez se automedicou

com MNSRM?
Sim Nao
Pais n 88 4
% 64.2 % 2.9%
Outros familiares 02 4 f% 0 71 %
Com quem AMidos n 18 1
vive? 9 % 13.1 % 0.7 %
) . n 8 0
Companheiro / cbnjuge % 589 0.0 %
inh n 11 0
Sozinho % 8.0 % 0.0 %

Constatou-se que 28,3% dos inquiridos ja se automedicou com MNSRM e com MSRM

e 67,4% ja se automedicou com MNSRM, mas ndo com MSRM. Verificou-se ainda a

existéncia de um aluno que, nunca se tendo automedicado com MNSRM, ja o fez com

MSRM.
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Tabela 14 — Distribuicdo numérica e percentual da amostra segundo a préatica da automedicacédo

com MNSRM e com MSRM.

J& alguma vez se
automedicou com

MSRM?
Sim Nao Total
] . n 39 93 132
Jaalgumavezse | Sim % | 283% 67.4 % 95.7 %
automedicou com n 1 5 6
D ~
MNSRM? Nao % 0.7 % 3.6 % 4.3%
Total n 40 08 138
% 29.0 % 71.0 % 100 %

Os alunos que frequentam até ao 3° ano do curso sdo 0S que mostram menor

conhecimento dos riscos associados a automedicagdo. A mesma tendéncia verifica-se

para a idade. Os individuos mais velhos apresentam um maior conhecimento dos

riscos.
Tabela 15 - Distribuicdo numérica e percentual da amostra segundo o ano curricular e o
conhecimento dos riscos associados a automedicagao.
Acredita que a automedicagéo
pode trazer algum risco para a
saude?
Sim N&o
10 n 9 0
% 6.5 % 0.0 %
20 n 33 5
% 23.9% 3.6%
Ano curricular em que esta 30 n 38 8
matriculado % 27.5 % 5.8 %
40 n 30 0
% 21.7 % 0.0%
50 n 14 1
% 10.1 % 0.7 %
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Tabela 16 - Distribuicdo numérica e percentual da amostra segundo a idade e o conhecimento dos
riscos associados a automedicacéo.

Acredita que a
automedicacao pode
trazer algum risco para a

saude?
Sim Nao
n 4 0
18
% 2.9% 0.0%
n 17 3
19
% 12.3% 2.2%
n 15 2
20
% 10.9% 1.4%
n 25 4
21
% 18.1% 2.9%
n 2 1
22 6
% 18.8% 0.7%
n 17 1
23
% 12.3% 0.7%
n 8 0
24
% 5.8% 0.0%
n 4 2
25
Idade dos % 2.9% 1.4%
alunos n 1 1
26
% 0.7% 0.7%
n 1 0
27
% 0.7% 0.0%
n 1 0
28
% 0.7% 0.0%
n 1 0
30
% 0.7% 0.0%
n 1 0
31
% 0.7% 0.0%
n 1 0
36
% 0.7% 0.0%
n 1 0
38
% 0.7% 0.0%
n 1 0
41
% 0.7% 0.0%
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4. Discussao

No presente estudo, dos 138 alunos inquiridos, 132 afirmaram ja se ter automedicado,
0 que corresponde a uma prevaléncia de automedicacéo de 95,7%.

Varios estudos realizados em popula¢des académicas, na Ultima década, apresentam
valores de automedicagéo superiores a 80%, mas nao tdo elevados como o que aqui
se verificou, ¥ 110} (23], [31-37]

Apenas um estudo aplicado em estudantes de medicina, no Brasil, indicou um valor de
automedicacéo de 96,9%. %

A prevaléncia da automedicacdo nos alunos do MICF da ULHT é bastante elevada,

tendo em conta que se trata de uma populagdo jovem e, a partida, saudavel.

Alguns estudos sugerem que um maior nivel de conhecimentos na area da salde esta
associado a um aumento da pratica de automedicacao. M7

De uma forma geral, pode expectar-se uma maior prevaléncia da automedicagéo por
parte dos individuos mais velhos e/ou que frequentam um ano lectivo mais avancado,
uma vez que uma maior exposi¢cdo a conhecimentos sobre medicamentos e doengas
podera estar associada a uma maior predisposi¢ao para a sua utilizagéao.

H4&, no entanto, estudos em que esta diferenca no é significativa.

Num estudo realizado por Ibrahim, é referido que a taxa de incidéncia da
automedicacdo varia consoante a forma como sédo colocadas as questbes. Quando
guestionada a pratica actual, obtém-se taxas mais altas, quando se questiona a pratica
da automedicacdo durante um determinado periodo do passado, as taxas obtidas sédo
mais baixas. ™

O presente estudo ndo comprova esta ideia, uma vez que os alunos foram inquiridos
acerca da automedicacdo nos ultimos dois anos e, ainda assim, obteve-se uma

prevaléncia bastante elevada de automedicacao.

Verificou-se que, dos alunos que referiram nunca se ter automedicado com MNSRM, a
guase totalidade vive com 0s pais ou outros familiares, o que sugere que a presenca
parental ou de outro familiar podera ter alguma influéncia na preocupacdo com a

saude e na opgdo de consultar um médico, evitando a automedicacéo.

Relativamente as variaveis sociodemogréaficas em andlise, verificou-se uma maior

participacdo no estudo dos alunos do 3° ano e menor por parte do 1° e 5° ano.
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O mesmo se verifica em relacdo ao género, sendo a amostra constituida por 83,3% de
individuos do sexo feminino e apenas 16,7% do sexo masculino. Estes valores podem
ser considerados normais devido & maior frequéncia do MICF da ULHT pelo sexo

feminino.

Diversos estudos realizados em populacdes académicas demonstram diferencas na
automedicacado entre o sexo masculino e feminino. No entanto, como neste estudo a
maioria dos participantes sdo do sexo feminino, ndo se procurou estudar a diferenca
da automedicagdo com base no género, uma vez que nao seria significativa.

Da mesma forma, atendendo a reduzida percentagem de alunos que nunca se
automedicou, tornou-se inexequivel avaliar as diferencas nesta pratica, associada as
variaveis sociodemogréaficas como o género, a idade ou o ano curricular, porque

também neste caso, ndo haveria diferengas significativas.

Um numero consideravel de alunos afirmou automedicar-se por iniciativa propria, sem
influéncia de terceiros, o0 que se pode dever a frequéncia do curso de Ciéncias
Farmacéuticas e ao consequente aumento do conhecimento ao nivel dos
medicamentos. O maior grau de conhecimentos e a capacidade critica e de
seleccionar informacao revela-se também, na influéncia por parte da publicidade de

apenas 0,8%.

Tal como verificado em vérios outros estudos, em todo o mundo, os medicamentos
ndo sujeitos a receita médica mais usados foram os anti-inflamatérios ndo esteroides,
0s analgésicos e antipiréticos, os descongestionantes nasais, 0s antitissicos e
expectorantes e os anti-histaminicos. 01 (131 30} (321, [37]

As situacBes que mais levaram os alunos a recorrer a automedicacdo foram os
estados gripais e constipacfes, as dores menstruais, a tosse/rouquiddo, cefaleias,
febre, rinorreia e congestdo nasal e a rinite alérgica, indo de encontro as indicacdes
terapéuticas das classes de medicamentos mais usadas, 0 que revela coeréncia e

uma escolha adequada dos medicamentos.

No que se refere a duracéo do uso dos medicamentos, a grande maioria dos inquiridos
refere ndo ir além dos cinco dias, havendo apenas 5,3% da populacdo que excede

este periodo. O mesmo resultado é confirmado por outros autores.

Os resultados deste estudo indicam que as principais razdes para a automedicacao

incluem o facto de se tratar de um problema de saude ligeiro, julgar ter conhecimentos
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para o fazer, confiar na opinido do farmacéutico e procurar poupar tempo, 0 que esta
de acordo com outros estudos. 113 [3637]

Deve referir-se, no entanto, que a confianga nos préprios conhecimentos para se
automedicar pode, por vezes, levar a uma desvalorizagao da importéancia da leitura do
folheto informativo do medicamento ou mesmo da solicitacdo de conselhos a um

profissional de saude.

Quando questionados se j& se automedicaram com medicamentos sujeitos a receita
médica, a maior parte dos alunos afirma nunca o ter feito, ainda assim, 29% admite ja
ter usado este tipo de medicamentos quando se automedicou.

Os MSRM mais usados foram os anti-inflamatorios ndo esterdides e os antibiéticos, os
anti-histaminicos, os analgésicos e antipiréticos, 0s antitiissicos e expectorantes e 0s
anticoncepcionais.

Uma observacao alarmante é o elevado uso de antibidticos para automedicacao, ainda
gque a grande maioria dos alunos se mastre consciente dos riscos que poderdo advir
desta pratica, sendo as resisténcias bacterianas um dos principais riscos
mencionados.

Este assunto requer mais atencdo, ndo sO por parte dos alunos, que praticam nesta
situacdo, uma automedicagdo irresponsavel, mas também dos farmacéuticos que
dispensam antibioticos sem receita médica e das autoridades competentes, no sentido
de fiscalizar e aumentar a consciencializacdo, ndo s desta populacdo, mas da
populacdo em geral, para o uso racional dos antibiéticos e dos medicamentos, no
geral.

E também curioso verificar, embora se trate apenas de um caso isolado e ndo permita
nenhuma concluséo, que um aluno referiu nunca se ter automedicado com MNSRM,
no entanto ja o fez com MSRM. Este facto demonstra, a partida, alguma inconsciéncia
em relacdo a automedicacgao responsavel, mas pode também dever-se ao facto de se
tratar de um aluno do primeiro ano, que possa nao ter ainda uma nocdo correcta e
capacidade de distincdo entre MNSRM e MSRM.

Constatou-se que a maioria dos inquiridos, quando recorre a automedicacdo, procura
informac&o ou esclarecimentos adicionais sobre o medicamento, maioritariamente no
folheto informativo do mesmo ou através do farmacéutico, o que demonstra a
confianga no farmacéutico e nos seus servigcos como prestador de cuidados de saude

e a pratica de uma automedicacéo responséavel.
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Os resultados deste estudo revelaram ainda que, os alunos que frequentam os Ultimos
anos do curso demonstram um maior conhecimento dos riscos associados a

automedicacéao.

As diferencas encontradas entre este e outros estudos, em termos de prevaléncia da
automedicacao, podem dever-se, em parte, a definicdo ambigua de automedicacao,
principalmente quando se trata de estudos feitos noutros paises, em que esta préatica
engloba, a partida, o uso de MSRM.

As limitacbes deste estudo prendem-se com o tamanho da amostra, que deveria ser
superior, com vista a generalizacdo dos resultados e também a falta de
homogeneidade em relagcdo ao género. O questionario on-line foi divulgado através
das comissdes de cada ano lectivo do MICF e da associacdo de estudantes de
Ciéncias Farmacéuticas, ndo sendo possivel garantir que tenha chegado a todos os
alunos. E ainda o facto de alguns dos dados terem sido obtidos com base na pratica

da automedicacao nos ultimos dois anos, estando sujeitos a viés de memoria.
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5. Conclusodes

Este estudo permitiu concluir que hd uma elevada prevaléncia de automedicacao entre
os alunos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade
Luséfona.

De uma forma geral, tera sido praticada de forma adequada, tendo em consideragéo a
concordancia entre a indicagao terapéutica dos medicamentos mais consumidos e as
principais situacdes que suscitaram a automedicagao.

Ainda assim, verificou-se que um numero consideravel de alunos se automedica com
MSRM, sendo os antibiéticos uma das classes mais usadas.

Estes dados reforcam a importancia do continuo estudo do tema da automedicacao,
ndo s6 na populagdo académica, mas na populagéo em geral.

A relativa facilidade de obtencéo de medicamentos nas farmacias e noutros espagos
de saulde, sendo que nestes Udltimos ndo existe acompanhamento por parte do
farmacéutico, podera ser objecto de analise em estudos futuros, com vista a uma
maior compreensdo das motivacdes dos intervenientes e a implementacdo de
mecanismos de promocao da saude e de uma automedicacao responsavel.

Conclui-se também que o nivel de conhecimentos sobre medicamentos, inerente a
frequéncia do MICF, pode estar na origem da confianca para praticar automedicacao.
Este facto é apoiado por outros autores, que constataram uma associacdo entre 0s
conhecimentos a nivel da saude e a tendéncia para a pratica da automedicacao.

A tendéncia crescente do autocuidado e, com isso, da automedicacdo € inevitavel.
Assim sendo, é fundamental promover a utilizacdo racional dos medicamentos junto
dos consumidores e desenvolver e utilizar sistemas eficientes de informacédo e de
comunicacdo por parte dos profissionais de saude, com vista & maximizagdo dos
beneficios e redugdo a um minimo aceitavel dos riscos inerentes a utilizagdo dos

medicamentos.
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Anexos

A — Lista de situacdes passiveis de automedicacao

Lista de situacoes passiveis de automedicacao

Sistema

SituacOes passiveis de automedicagio (termos técnicos)

Digestivo .........

Respiratorio ........

a) Diarreia.

b) Hemorroéidas (diagnéstico confirmado).

c¢) Pirose, enfartamento, flatuléncia.

d) Obstipacdo.

e) Vomitos, enjoo do movimento.

f) Higiene oral e da orofaringe.

g) Endoparasitoses intestinais.

h) Estomatites (excluindo graves) e gengivites.

i) Odontalgias.

J) Profilaxia da cdrie dentaria.

k) Candidiase oral recorrente com diagndstico médico prévio.

/) Modificacdo dos termos de higiene oral por desinfeccio oral.

m )Estomatite aftosa.

a) Sintomatologia associada a estados gripais e constipacdes.

b) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite).

¢) Rinorreia e congestao nasal.

d) Tosse e rouquidio.

e) Tratamento sintomdtico da rinite alérgica perene ou sazonal
com diagnoéstico médico prévio.

f) Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das
infecgdes respiratérias em presenca de hiperssecre¢ao
bronquica

g) Prevencdo e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal
com diagnodstico médico prévio (corticéide em inalador nasal)

a) Queimaduras de 1.0 grau, incluindo solares.

b) Verrugas.

¢) Acne ligeiro a moderado.

d) Desinfec¢do e higiene da pele e mucosas.

e) Micoses interdigitais.

f) Ectoparasitoses.

g) Picadas de insectos.

h) Pitiriase capitis (caspa).

i) Herpes labial.

J) Feridas superficiais.

[) Dermatite das fraldas.

m)Seborreia.

n) Alopécia.

o) Calos e calosidades.

p) Frieiras.

q) Tratamento da pitirfase versicolor.

r) Candidiase balanica.

s) Anestesia topica em mucosas e pele nomeadamente mucosa
oral e rectal.



Nervoso/psique.....

Muscular/é6sseo.....

Ginecologico.........

Vascular ............

t) Tratamento sintomadtico localizado de eczema e dermatite com
diagnoéstico médico prévio.

a) Cefaleias ligeiras a moderadas.

b) Tratamento da dependéncia da nicotina para alivio dos
sintomas de privacio desta substincia em pessoas que desejem
deixar de fumar.

c) Enxaqueca com diagndstico médico prévio.

d) Ansiedade ligeira tempordria.

e) Dificuldade temporaria em adormecer.

a) Dores musculares ligeiras a moderadas.

b) Contusoes.

c) Dores pés-traumdticas.

d) Dores reumatismais
(osteartrose/osteoartrite).

e) Dores articulares ligeiras a moderadas.

f) Tratamento tépico de sinovites, artrites (ndo infecciosa),
bursites, tendinites.

g) Inflamacdo moderada de origem misculo esquelética
nomeadamente pés-traumdtica ou de origem reumatica.

a) Febre (menos de trés dias).

b) Estados de astenia de causa identificada.

c) Prevencao de avitaminoses.

a) Hipossecrecido conjuntival, irritacdo ocular de duracdo inferior
a trés dias.

b) Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica perene ou
sazonal com diagnéstico médico prévio.

c) Tratamento sintomdtico da conjuntivite alérgica perene ou
sazonal com diagnéstico médico prévio.

a) Dismenorreia primdria.

b) Contracepcio de emergéncia.

c) Métodos contraceptivos de barreira e quimicos.

d) Higiene vaginal.

e) Modificacdo dos termos de higiene vaginal por desinfec¢do
vaginal.

f) Candidiase vaginal recorrente com diagnéstico médico prévio.
Situagdo clinica caracterizada por corrimento vaginal
esbranquicado, acompanhado de prurido vaginal e
habitualmente com exarcebacdo pré-menstrual.

g) Terap€utica topica nas alteracdes troficas do tracto génito-
urindrio inferior acompanhadas de queixas vaginais como
disparéunia, secura e prurido.

a) Sindrome varicoso—terapéutica topica adjuvante.

b) Tratamento sintomdtico por via oral da insuficiéncia venosa
cronica (com descricdo de sintomatologia).

ligeiras moderadas




B — Questionario aplicado aos alunos do MICF da ULHT

Questionario sobre Automedicacao destinado aos Alunos do Mestrado Integrado

em Ciéncias Farmacéuticas da ULHT

Este questionario tem o intuito de recolher dados para a realizacdo de uma dissertagdo no

ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.
Todas as respostas sdo anénimas e confidenciais e destinam-se apenas aos fins cientificos

deste estudo.

As questbes colocadas sdo de resposta rapida e o preenchimento do questionério ndo devera

demorar mais de 5 minutos.

Para esclarecimentos adicionais ou em caso de ddvidas, por favor, contacte:

apsnarciso@gmail.com

*QObrigatorio

12 Parte: Caracterizagdo académica e sociodemografica

1. E aluno do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Lus6fona
de Humanidades e Tecnologias? *
Sim

Nao

2. Ano curricular em que esta matriculado: *
10
20
30
40
50

3. Sexo: *
Masculino

Feminino

4. |dade: *


mailto:apsnarciso@gmail.com

5. Com quem vive? *
Pais

Outros familiares
Amigos
Companheiro/conjuge

Sozinho

22 Parte: Automedicacao

6. Ja alguma vez se automedicou (tomou Medicamentos N&do Sujeitos a Receita Médica -
MNSRM)? *
Sim

Nao

7. Com que frequéncia o faz? *

Raramente (uma vez por ano ou menos)

Com pouca frequéncia (duas a cinco vezes por ano)
Com alguma frequéncia (todos os meses)

Com muita frequéncia (mais do que uma vez por més)

8. Quando se automedicou com MNSRM foi influenciado por: *
Profissional de saude (médico, farmacéutico, enfermeiro, dentista)
Prescricao anterior

Familiar / amigo

Publicidade

Iniciativa prépria

Outro

9. Nos ultimos dois anos, que MNSRM mais usou em automedicacdo? *
(seleccione todos os que se aplicam)
Antiacidos / antiulcerosos
Laxantes

Antidiarreicos

Antieméticos

Antitdssicos / expectorantes
Anti-histaminicos
Descongestionantes nasais
Analgésicos e antipiréticos
Anti-inflamatérios néo esterdides

Psicofarmacos (extracto de plantas)



Medicamentos para tratamento da acne
Antifangicos

Antiparasitarios

Anti-infecciosos de aplicacdo na pele
Medicamentos de aplicacéo tdpica vaginal
Contraceptivos de emergéncia
Venotropicos

Vitaminas e sais minerais

Outro

10. Nos ultimos dois anos, em quais das seguintes situacdes recorreu a automedicacgao
com MNSRM? *

(seleccione todos os que se aplicam)

Obstipacao

Diarreia

Enfartamento / azia / flatuléncia

Nauseas / vémitos

Estados gripais / constipagéo

Rinorreia / congestao nasal

Tosse / rouquidédo

Rinite alérgica

Ansiedade

Insénias

Cefaleias

Dores musculares

Dores menstruais

Dores de dentes

Febre

Queimaduras de 1° grau

Acne

Micoses

Herpes labial

Dermatite / eczema

Picadas de insectos

Feridas

Candidiase vaginal

Varizes

Contracepc¢éo de emergéncia

Outro



11. Durante quanto tempo usou a medicacao? *
1 a2 dias
3 a4dias

5 dias ou mais

12. Porque recorreu a automedicacdo com MNSRM? *
Reducéo de custos (evitar pagar uma consulta)

Poupanca de tempo

Era um problema de salde ligeiro

Confio na opinido do farmacéutico

Doenca crénica (continuacéo de terapéutica)

Penso ter conhecimentos para o fazer

Outro

13. Ja alguma vez se automedicou com Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM)? *

Sim

N&o

14. Quais 0s MSRM que usou em automedicacé&o? *
(seleccione todos os que se aplicam)
Antiacidos / antiulcerosos

Laxantes

Antidiarreicos

Antieméticos

Antitdssicos / expectorantes
Anti-histaminicos

Antiasmaticos e broncodilatadores
Analgésicos e antipiréticos

Analgésicos estupefacientes
Anti-inflamatdrios néo esterdides
Antibiéticos

Psicofarmacos

Medicamentos para tratamento da acne
Antifangicos

Antiparasitarios

Anti-infecciosos de aplicacdo na pele
Medicamentos de aplicacao tépica vaginal
Anticoncepcionais

Anti-hipertensores

Venotropicos

Vi



Antidislipidémicos
Insulinas / antidiabéticos orais
Vitaminas e sais minerais

Outro

15. Porque recorreu a automedicacdo com MSRM em vez da consulta médica? *
Reducéo de custos (evitar pagar uma consulta)

Poupanca de tempo

Era um problema de salde ligeiro

Confio na opinido do farmacéutico

Doenca crénica (continuacéo de terapéutica)

Penso ter conhecimentos para o fazer

Outro

16. Quando recorreu a automedicacdo procurou informac¢fes ou esclarecimentos
adicionais sobre o medicamento? *

N&o

Sim. Com o farmacéutico

Sim. Com outro profissional de salde

Sim. Com familiares / amigos

Sim. No folheto informativo do medicamento

Sim. Na internet / revista / outro

Outro

17. Acredita que a automedicacdo pode trazer algum risco para a saude? *
Sim

Nao

18. Qual?

Obrigado pela colaboracéo!

Vi



C — Definicdo Operacional das variaveis

Variavel a estudar

Definicéo

Tipo de variavel

Operacionalizagéo

E aluno do Mestrado
Integrado em
Ciéncias

Aluno MICFE da ULHT Farmac_eutlcas da Qualltlatlvg npmmal 1. S|~m
Universidade dicotébmica 2. Néo
Lusofona de
Humanidades e
Tecnologias?
1. 1°
Ano curricular em 2. 2°
Ano curricular que o aluno esta Qualitativa ordinal 3. 3
matriculado 4. 4°
5. 5°
Género dos alunos Qualitativa nominal | 1. Masculino
Sexo NP .
do estudo dicotébmica 2. Feminino
Idade dos alunos do Quantitativa
Idade .
estudo continua
1. Pais
2. Outros familiares
. . I . 3. Amigos
s
Com quem vive Com quem vive~ Qualitativa nominal 4. Companheiro/conjug
e
5. Sozinho
Automedicacdo com Ja algum_a vez se Qualitativa nominal | 1. Sim
MNSRM automedicou (tomou dicotémica 2. NAo
MNSRM)? ]

1. Raramente (uma vez
por ano ou menos)

2. Com pouca
frequéncia (duas a
cinco vezes por ano)

Frequéncia Frequencia com que Qualitativa ordinal 3. Com ?Iggma
se automedica frequéncia (todos os
meses)

4. Com muita
frequéncia (mais do
gue uma vez por
mes)

1. Profissional de
saude (médico,

. . farmacéutico,
O que o influenciou ) .
enfermeiro, dentista)
P guando se - : o .
Influéncia . Qualitativa nominal | 2. Prescricdo anterior
automedicou com - .
MNSRM 3. Fam!llgr/amlgo

4. Publicidade

5. Iniciativa prépria

6. Outro

MNSRM que mais L Ant_laC|dos/
USOU em antiulcerosos
MNSRM L Qualitativa nominal | 2. Laxantes
automedicacao, nos A
L 3. Antidiarreicos
tltimos 2 anos P
4. Antieméticos

VI




5. AntitUssicos /
expectorantes

6. Anti-histaminicos

7. Descongestionantes
nasais

8. Analgésicos e
antipiréticos

9. Anti-inflamatérios
nao esteroides

10.Psicofarmacos
(extracto de plantas)

11.Medicamentos para
tratamento da acne

12.Antifiingicos

13.Antiparasitarios

14.Anti-infecciosos de
aplicacao na pele

15.Medicamentos de
aplicacao topica
vaginal

16.Contraceptivos de
emergéncia

17.Venotrdpicos

18.Vitaminas e sais
minerais

19.0utro

Situagbes MNSRM

Situagbes em que
recorreu a
automedicagdo com
MNSRM, nos ultimos
2 anos

Qualitativa nominal

1. Obstipagéo

2. Diarreia

3. Enfartamento /
flatuléncia

4. Nauseas / vomitos

5. Estados gripais /
constipacao

6. Rinorreia/
congestao nasal

7. Tosse / rouquiddo

8. Rinite alérgica

9. Ansiedade

10.Ins6nias

11.Cefaleias

12.Dores musculares

13.Dores menstruais

14.Dores de dentes

15.Febre

16.Queimaduras de 1°
grau

17.Acne

18.Micoses

19.Herpes labial

20.Dermatite / eczema

21.Picadas de insectos

22.Feridas

23.Candidiase vaginal

24 Varizes

25.Contracepcéo de

emergéncia
26.0utro
Durante quanto . 1. 1a2dias
= Quantitativa .
Duragao tempo usou a X 2. 3a4dias
discreta

medicacao?

3. 5 dias ou mais




Razéo da
automedicagdo com
MNSRM

Porque recorreu a
automedicagdo com
MNSRM?

Qualitativa nominal

1. Reducéo de custos
(evitar pagar uma
consulta)

2. Poupanca de tempo

3. Era um problema de
saude ligeiro

4. Confio na opinido do
farmacéutico

5. Doenga crénica
(continuacao de
terapéutica)

6. Penso ter

conhecimentos para

o fazer

Outro

Automedicacédo com
MSRM

Ja alguma vez se
automedicou com
MSRM?

Quialitativa nominal
dicotémica

Sim
Nao

MSRM

Quais os MSRM que
usou em
automedicacdo?

Qualitativa nominal

Ll A

Antiacidos /
antiulcerosos
Laxantes
Antidiarreicos
Antieméticos
Antitassicos /
expectorantes
Anti-histaminicos
Antiasmaticos e
broncodilatadores
8. Analgésicos e
antipiréticos
9. Analgésicos
estupefacientes
10.Anti-inflamatérios
nao esterdides
11.Antibiéticos
12.Psicofarmacos
13.Medicamentos para
tratamento da acne
14.Antifingicos
15.Antiparasitarios
16.Anti-infecciosos de
aplicacdo na pele
17.Medicamentos de
aplicacao topica
vaginal
18.Anticoncepcionais
19.Anti-hipertensores
20.Venotrépicos
21.Antidislipidémicos
22.Insulinas /
antidiabéticos orais
23.Vitaminas e sais
minerais
24.0utro

aoprOD

No

Razéo da
automedicagdo com
MSRM

Porque recorreu a
automedicacdo em
vez da consulta
médica?

Qualitativa nominal

1. Reducéo de custos
(evitar pagar
consulta)

2. Poupanca de tempo

3. Era um problema de
saude ligeiro




N

Confio na opinido do
farmacéutico
Doenca crénica
(continuacao de
terapéutica)

Penso ter
conhecimentos para
o fazer

Outro

Informacao

Quando recorreu a
automedicacéao
procurou informacao
ou esclarecimentos
adicionais sobre o
medicamento?

Quialitativa nominal

No

Sim. Com o
farmacéutico
Sim. Com outro
profissional de
salde

Sim. Com familiares
/ amigos

Sim. No folheto
informativo do
medicamento
Sim. Na internet /
revista / outro
Nao

Outro

Conhecimentos

Acredita que a
automedicacgédo pode
trazer algum risco
para a saude?

Qualitativa nominal
dicotémica

Sim
Nao

Riscos

Riscos que a
automedicacgédo pode
trazer para a saude

Qualitativa nominal

XI




D — Cronograma

. Data (2013)
Actividade Marco Abril Maio Junho Julho

Pesquisa bibliografica X X X X
Questdes de investigacéo X
Objectivos X
Operacionalizacéo das X
variaveis
Processo de amostragem X
Instrumento de colheita de

X
dados
Pré-teste X
Colheita de dados X X
Tratamento de dados X
Discusséao X
Concluséao X
Redaccédo do trabalho final X

Xl




