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Resumo Geral

A automedicagdo € uma pratica habitual nos dias de hoje e € influenciada por muitos
fatores, tais como a educacdo, a familia, a sociedade, o direito, a disponibilidade de
medicamentos e a exposicdo a publicidades. A sua utilizagéo irracional pode provocar
riscos para a saude do individuo.

Este trabalho teve como objetivo determinar a prevaléncia da automedicacdo na
freguesia de Soure, assim como avaliar os riscos e beneficios da automedicagdo nesta
populacdo, através da sua caracterizacdo e da sua motivacdo para a praticar. Permitiu
também analisar a atitude da populacdo perante uma situacéo de doenca ligeira.

Trata-se de um estudo descritivo, correlacional e transversal, realizado a 295 individuos,
através de um questionario aplicado entre o periodo de setembro e dezembro de 2013.
Os dados foram sujeitos a tratamento estatistico através do programa SPSS 21.0
(Statistical Package for Social Sciences). A prevaléncia da automedicacdo encontrada
foi de 56,3%. Destes, 60,2% refere a pratica da automedicagdo quando considera que se
trata de uma doenca sem gravidade aparente, outras razdes mencionadas para a pratica
da automedicacdo foram a ndo gravidade da doenca, a experiéncia anteriormente
adquirida e a falta de tempo. A farmécia foi o local mais mencionado para a aquisi¢éo

dos medicamentos para a automedicagdo, com uma percentagem de 73,5%.

Os grupos farmacoterapéuticos mais amplamente utilizados na automedicacdo foram os
analgésicos e antipiréticos (82,9%), seguido dos anti-inflamatorios ndo esteroides
(48,9%). As patologias mais mencionadas para a pratica da automedicacdo foram as

gripes e constipacgdes (72,9%) e as cefaleias (38,6%).

As mulheres recorreram com maior frequéncia a automedicacdo, ndo havendo contudo
uma diferenca estatisticamente significativa. A prevaléncia de automedicacao foi maior
entre 0s 18 e 0s 64 anos com 22,8%, por sua vez 0s idosos recorrem mais ao centro de
salde e hospital aquando de uma situacdo de doenca ligeira. Os individuos com maiores
habilitacdes literarias apresentaram maior prevaléncia da automedica¢do com 28,3%.
Rendimentos intermédios apresentam maior percentagem de inquiridos a referir a toma

de medicamentos por iniciativa propria. Relativamente a situacdo profissional, ndo
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foram verificadas diferencas estatisticamente significativas. Os individuos com nivel
socioeconémico medio recorrem com maior frequéncia a farmacia assim como a
automedicacéo, enquanto que os individuos com nivel socioecondmico baixo recorrem
com maior frequéncia ao centro de saude. Os individuos ndo casados recorrem com
maior frequéncia ao hospital e a toma de medicamentos por iniciativa propria, perante

uma situacao de doenca ligeira.

E importante que os individuos percebam os beneficios mas também os riscos da
automedicacdo. Através da realizacdo deste trabalho foi possivel verificar que a
prevaléncia de automedicacdo se encontra elevada e que existe ainda muita falta de
informacdo. O profissional de farméacia tem um papel essencial na informagéo e no

aconselhamento ao utente, promovendo desta forma uma pratica mais responsavel.

Palavras-chave: Automedicag&o, prescri¢cdo, medicamentos, motivacéo, doenga ligeira
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Abstract

Self-medication is a common practice nowadays and is influenced by many factors,
such as education, family, society, law, drug availability and exposure to advertising.

It's irrational use may cause health hazards of the individual.

This study aims at determining the prevalence of self-medication in the Parish of Soure,
as well as, evaluating the risks and benefits of self-medication in this population,
through its characterization and motivation for practicing it. Also allowing assess to the

attitude of population in relation to mild illnesses.

This is a descriptive, correlational and cross-sectional study, carried out on 295
individuals, through a questionnaire administered between September and December
2013. The data was subjected to statistical analysis using the SPSS 21.0 program
(Statistical Package for Social Sciences). The prevalence of self-medication was found
to be 56.3%. Of these, 60.2% refer to the practice of self-medication, when you consider
the fact that this is an illness with no apparent severity. Other reasons cited for self-
medication is the non-severity of the disease, previous experience using medication and
lack of time going the doctor. The local pharmacy being the most popular place to
purchase the drugs (73.5%).

Pharmacotherapeutic groups most widely used self-medication were analgesics and
antipyretics (82.9%), followed by anti-inflammatory drugs (48.9%). The most
mentioned ailments for self-medication were colds and flu (72.9%) and headaches
(38.6%).

Women most frequently resorted to self-medication, however there have not been
verified significant statistic differences. The prevalence of self-medication was higher
among those aged between 18 to 64 years with (22.8%), whereas, elderly people would
opt for going to the health care centre and hospital, when a complaint is less serious.
Individuals with higher academic achievement, had higher prevalence of self-
medication with 28,3%. Those respondents with a lower monthly income have a higher
tendency to self-medicate. In relation to the professional status, there have not been
verified significant statistic differences. Users with an average socioeconomic status,

tend to seek out pharmacies more frequently, as well as a higher prevalence of self-
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medication, than those of a lower socioeconomic status, who frequently resort to Health
Care Centres. Unmarried people tend to opt for the Health Care Centre even when faced

with a minor ailment, as well as having a high tendency to self-medicate.

It is important that individuals understand the benefits but also the risks of self-
medication. Through this study it was possible to verify that prevalence of self-
medication is high. However, there is still a lot more to be researched. The professional
of pharmacy too have an essential role in giving information and the advice to the user,

thus promoting a responsible practice.

keywords: Self-medication, prescription, drugs, motivation, slight disease.

Vi



| m
PCLLT
¥ Ce

Mestrado em Farmacia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

indice Geral

F o | = Yo L=Tod 101 1=] o (0L TP i
RESUIMIO ...t b et r et b et b e nn e ii
ADSEFACT ... %
INAICE GEIAL ..ottt vii
INAICE A8 GIAFICOS .....vucveceeceieceeie ettt viii
INAICE 08 TADBIAS ..ottt iX
Lista de Siglas, Abreviaturas € ACIONIMOS .........cccuevverieiieieere e see e se e X
(0= 11 (1] [0 18 SO 1
T o [N ot o 1= - | SRS 1

1. Enquadramento dO TEMA .......ccovveiiriieienieniesieses e 1

2. Estrutura do Trabalho ..., 3

3. Referéncias Bibliograficas ...........cccoceeiieiieiiiiccicce e 3
(0= 011 (1] [0 11 | OSSOSO TSRS PRTPRSORTRIN 5
Automedicacédo na Freguesia de Soure- Caracterizagdo € Motivagao ..........cccceeeeereenienne. 5
(0= 11 (1] [0 10 1 1 OSSP PSP 23
Atitude da Populacdo Perante um Problema de Doenca Ligeira ...........ccccoveveivevivenenne. 23
CAPTTUIO TV ettt bbb 35
CONCIUSED FINGAL ... e 35
Referéncias BibHOGIrATICAS ......ccoveiiiiiicece e 38
ANEXOS et 42

vii



| m
PCLLT
¥ Ce

Mestrado em Farmacia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

indice de Graficos

Artigo: Automedicacdo na Freguesia de Soure- caracterizagao e motivacéo

Grafico 1: Motivacdo para a automediCaCaO0 ........c.ecvvereeervesverireieseesieeeeseesaeas 10
Gréfico 2: Patologias mais frequentes na automedicagao .............ccccvevereeneenenn, 11
Grafico 3: Local onde os inquiridos obtém os medicamentos .............cccccveneee. 12
Grafico 4: Vantagens e desvantagens da automedicacao ...........cccccevverveieennnn 13
Grafico 5: Atitude face a autoMediCaCa0 ........ccceevevvverieiieciece e 14
Gréfico 6: Opinido sobre a confianga na automedicagao............ccocervevrvereenennen. 14
Gréfico 7: Opinido sobre a automediCagao ..........ccccerveereririeniie e 15

Artigo: Atitude da Populacdo Perante uma Situacédo de Doenca Ligeira

Grafico 1: CaracterizaGao da amOSIIa .........evveiveieiiere e see e ee e 27

Gréfico 2: Atitude perante uma situacdo de doenca ligeira ........cccoceeveverennene. 28

viii



| m
ecto
e® e

Mestrado em Farmacia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

Lista de Tabelas

Artigo: Automedicacdo na Freguesia de Soure- caracterizagao e motivacéo

Tabela 1: Grupos farmacoterapéuticos mais frequentes na automedicacéo ......12

Artigo: Atitude da Populacdo Perante uma Situacéo de Doenca Ligeira

Tabela 1: Fatores que influenciam a atitude perante um situacdo de doenca

[0 SRR 30



| m
| 0000
¥ Ce

Mestrado em Farmacia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

Lista de Siglas, Abreviaturas e Acronimos

AINE's - Anti-inflamatorios ndo esterdides
ANF - Associagdo Nacional de Farmacias
et. al. - e colaboradores

INFARMED I.P. - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, Instituto
Publico

MNSRM - Medicamentos ndo sujeitos a receita medica
MSRM - Medicamentos sujeitos a receita médica

SPSS - Statistical Package for Social Sciences



rtcrr

.
E Mestrado em Farmacia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

e®

Capitulo |

Introdu¢ao Geral

1. Enquadramento do tema

A automedicacdo € um comportamento inevitavel que faz parte da sociedade. Esta
abrange medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM), mas também e cada

vez mais, medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) *.

Segundo o Despacho n°17690/2007 2, de 23 de Julho, a automedicacdo é a utilizacéo de
MNSRM de forma responsavel, para o alivio e tratamento de situacBes de saude
passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um

profissional de satide. E uma pratica cada vez mais comum em todo o mundo **.

Segundo Cabral, M. & Silva, P. (2010) °, a automedicacdo é o consumo de

medicamentos por iniciativa do proprio doente, sem que haja prescricdo médica.

O papel do Profissional de Farmécia é fundamental, pois tem a capacidade de
sensibilizar o utente para a adocdo de estilos de vida saudaveis, detetar de forma
precoce problemas de salde graves, sensibilizando para o uso racional dos
medicamentos. Este é o ultimo profissional de salide em contacto com o doente antes da
toma da medicagdo “4°.

De acordo com o Despacho n°17690/2007 2, de 23 de Julho, existem Vérias situacdes
passiveis de automedicacdo e que podem ser divididas consoante os sistemas do
organismo, nomeadamente digestivo, respiratorio, cutaneo, nervoso, muscular/ésseo,

ocular, ginecoldgico e vascular (anexo 2).

A automedicacdo é influenciada por diversos fatores, com destaque para os fatores
sociodemogréaficos (sexo e idade) e para os fatores socioecondémicos (nivel de

escolaridade e profissdo) .

As situacOes que podem conduzir & automedicacéo sdo diversas, como por exemplo, a

dificuldade em conseguir uma consulta médica, o tempo de espera e o seu custo, achar

1
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que se trata de uma situacédo ligeira que ndo necessita de outro tipo de cuidado 30

dificil acesso aos servicos de saude e a experiéncia prévia com um medicamento.

A automedicacdo apresenta diversos riscos

, como por exemplo: autodiagnostico
incorreto, escolha incorreta da terapéutica, incapacidade de reconhecer interagfes
medicamentosas e precaugdes, esconder ou mascarar doengas graves, levando assim a

um diagnostico tardio, dosagem inadequada e uso excessivamente prolongado °.

Quando praticada de forma responsavel a automedicacdo oferece diversos beneficios,
tais como, uma maior autonomia das populacdes na gestdo da sua satde *, a reducéo da
carga horaria dos médicos, podendo entdo dedicar-se a problemas de salde mais

complexos, e & reducéo dos custos com medicamentos/satide .

Segundo Silva, J. et al. (2010) ’, os medicamentos sdo poderosos instrumentos no
tratamento de diversas patologias, logo um melhor conhecimento sobre estes pode
contribuir para uma maior racionalidade das terapéuticas e diminuicdo dos erros

associados a sua utilizagéo.

A automedicacdo exige uma partilha de responsabilidades, mas o Profissional de
Farmacia €, muitas vezes, o profissional mais proximo do doente aquando da aquisicédo
do medicamento para a sua situagdo. Compete a este aconselhar sobre as opcdes
disponiveis, informar sobre as condi¢Ges de utilizacdo e sobre as circunstancias em que
deve ser consultado o médico . Uma boa comunicacdo entre o individuo e o
profissional de farmacia € fundamental para se obter cuidados farmacéuticos de

exceléncia ’.

Cada vez mais, os individuos antes de procurarem apoio médico procuram interpretar os
sintomas, formulando um autodiagnostico e procurando diferentes explicacdes para a
doenca. A decisdo de procurar cuidados de saude é baseada em fatores fisicos,
psicologicos e sociais. Sendo o comportamento face a doenca influenciado por fatores

sociais e culturais associados a condicdo dos individuos (Calha, A. 2012) &,

O principal objetivo deste trabalho é determinar a prevaléncia e descrever a
automedicacdo na freguesia de Soure, assim como avaliar os riscos e beneficios da
automedicacdo. Com a recolha de dados pretende-se também ficar a conhecer quais as

motivacdes para a pratica da automedicacio nesta freguesia. E também objetivo deste
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estudo, avaliar a atitude da populagdo perante uma situacdo de doenca ligeira assim

como os fatores que podem afetar essa mesma atitude.

2. Estrutura do Trabalho

O presente trabalho é constituido por 4 capitulos. No primeiro capitulo é feita um
enguadramento ao tema. No capitulo 1l encontra-se o primeiro artigo "Automedicacédo
na Freguesia de Soure - Caracterizacdo e Motivacdo™. O capitulo 111 é constituido pelo

segundo artigo "Atitude da Populacdo Perante uma Situacdo de Doenca Ligeira".

Por fim, no capitulo IV é realizada uma breve conclusdo final do trabalho desenvolvido

e sao colocadas todas as referéncias bibliograficas citadas em todos os capitulos.
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Capitulo i

Automedicacao na Freguesia de Soure - Caracterizagao e Motivagao

Resumo

A automedicacdo € uma pratica habitual nos dias de hoje. Este artigo teve como
objetivo determinar a prevaléncia da automedicacdo na freguesia de Soure. Pretende
também avaliar os riscos e beneficios da automedicacdo nesta populacdo, através da sua
caracterizacdo e da sua motivacdo para a praticar. Trata-se de um estudo descritivo,
correlacional e transversal, realizado a 295 individuos, através de um questionario,
aplicado entre o periodo de setembro e dezembro de 2013. Os dados foram sujeitos a
tratamento estatistico através do programa SPSS 21.0 (Statistical Package for Social
Sciences). A prevaléncia da automedica¢do encontrada foi de 56,3%. Destes, 60,2%
refere a prética da automedicagdo, em situacdo de doenga sem gravidade aparente. A
farméacia foi o local mais mencionado para a aquisicdo dos medicamentos para
automedicacdo, com uma percentagem de 73,5%, pelo que o Profissional de Farmécia
deve ser suficientemente competente para aconselhar o individuo, promovendo assim

uma automedicacéao responsavel.

Os grupos farmacoterapéuticos mais amplamente utilizados na automedicagdo em
situacdo ligeira de doenca foram os analgésicos e antipiréticos (82,9%), seguidos dos
anti-inflamatdrios ndo esteroides (48,9%). As patologias mais mencionadas para a
pratica da automedicacdo foram as gripes e constipacdes (72,9%) e as cefaleias (38,6%).
A nédo gravidade da doenga, a experiéncia anteriormente adquirida e a falta de tempo
para consultar um médico foram as principais razfes mencionadas para a pratica da

automedicacdo.

Palavras-chave: Automedicacdo, prescricdo, medicamentos, motivagéo.

Abstract

Self-medication is a common practice nowadays. The objective of the article has been
to determine the prevalence of self-medication in the Parish of Soure. It also intends to
assess risks and benefits of self-medication within this population, through

5
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characterization and motivation to practice it. It is a descriptive and cross-sectional
study, carried out on 295 respondents, through a questionnaire administered between
September and December 2013. Data was subjected to statistical analysis using the
SPSS 21.0 program (Statistical Package for Social Sciences). The prevalence of self-
medication was found to be 56.3%. Of these, 60.2% of respondents opted for the
practice of self-medication, even in situations where the disease had no apparent
severity. The pharmacy being the most popular place to purchase the drugs to self-
medicate (73.5%), whereby the pharmacist's role was to be fully competent in advising
the user, thus promoting responsible behavior in self-medication to the user.

Pharmacotherapeutic groups widely used for self-medication in minor illnesses were
analgesics and antipyretics (82.9%), followed by anti-inflammatory drugs (48.9%). The
most mentioned ailments for self-medication were colds and flu (72.9%) and headaches
(38.6%). The non severity of the disease, previous experience and lack of time were the

main reasons cited for self-medication.

Keywords: Self medication, prescription, drugs, motivation.

Introducéo

A automedicacéo € a utilizacdo de medicamentos néo sujeitos a receita médica de forma
responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de salde
passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um

profissional de satde .

Segundo Telles et al. (2013) 2, a automedicacdo é o uso de medicamentos sem
prescricdo médica ®, na qual o préprio doente decide qual o medicamento a utilizar,
aconselhado na sua maioria por pessoas ndo qualificadas, como amigos e familiares. O

que pode atrasar o diagndstico de uma patologia *.

Segundo Schmid et al. (2010) °, a automedicacdo consiste na “selecdo e uso de

medicamentos pelos individuos para tratar doencas autodiagnosticadas ou sintomas e

deve ser entendida como um dos elementos do autocuidado” & 7.

A automedicacio envolve o uso de medicamentos por iniciativa propria % ® 8 para tratar

9

sintomas, doenca recorrente ou pequenos problemas de salde °. Esta tem sido

6
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amplamente associada com o uso de medicamentos sem receita médica *°. Segundo Jain
et. al. (2011) °, a automedicacéo responsavel pode ajudar a prevenir e a tratar sintomas e
doengas que ndo exigem um medico, reduz a pressdo sobre os servigos médicos, onde
os profissionais de saude sdo insuficientes, aumenta a disponibilidade de cuidados de
salide para as populaces que vivem nas zonas rurais ou areas remotas e permite que 0s

doentes controlem as suas proprias doencas cronicas.

A automedicacdo deve ser apenas aplicada até, no maximo, uma semana e apenas em
casos de doencas com uma gravidade considerada reduzida, tais como constipagoes,
tosse, feridas, diarreia, picadas de insetos, dores musculares, dores de garganta, entre

outras .

De acordo com Jain et. al. (2011) °, a automedicac&o é muito comum e apresenta uma
série de razfes para esta pratica. A falta de servicos de salde, a pobreza, a ignorancia, a
extensa propaganda e a disponibilidade de medicamentos ndo sujeitos a receita médica,
sdo algumas destas razbes. Este autor refere também outros motivos, como uma maior
possibilidade de escolha de tratamentos, a facilidade de acesso aos medicamentos e a
restricdo financeira. E também mencionado o desejo dos individuos quererem ter um

papel ativo na sua prdpria satde e na prevencdo da mesma.

Os potenciais riscos apontados & automedicagéo para o individuo s&o: o autodiagndéstico
incorreto; deixar de procurar aconselhamento médico adequado; a escolha incorreta da
terapia; a incapacidade de reconhecer riscos farmacol0gicos especiais, assim como 0s
efeitos adversos raros, mas graves; as contraindicacfes, as interagdes, adverténcias e
precaucdes; tomar a dosagem incorreta; o uso prolongado e o risco de dependéncia e
abuso 12,

As pessoas mais idosas sdo muitas vezes vistas como uma populacdo que pode ter um
risco aumentado com a pratica da automedicacao devido a medicacdo concomitante e as

precarias condicdes de satde .

Segundo Ribeiro et al. (2010) *, quando a automedicacdo € praticada corretamente
pode contribuir para aliviar os sistemas de saude em termos financeiros, mas se usada
de forma indiscriminada pode ser nociva a saude do individuo, pois nenhum

medicamento é inGcuo ao organismo.
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Também o maior nivel cultural e a maior informacao por parte dos cidaddos contribuem
para a pratica da automedicacgdo, assim como o aumento dos gastos com medicamentos
e a tendéncia geral dos Sistemas de Saude para ndo comparticiparem medicamentos

com indicacéo no tratamento de sintomas e sindromes de menor importancia **.

O acesso facil aos medicamentos pode levar a que sejam considerados pelos doentes
como mais um bem de consumo, sem que seja feita a analise do beneficio relativamente

ao risco da sua utilizacdo, tornando-se assim um perigo para a satde ptblica *°.

Com este artigo pretende-se determinar a prevaléncia e descrever a automedicacdo na
freguesia de Soure. E também objetivo deste estudo avaliar os riscos e beneficios da
automedicacdo e recolher dados sobre a situacdo desta mesma freguesia, assim como da

sua motivacédo para a praticar.

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo, correlacional e transversal, com o objetivo de
descrever a automedicacdo em situacdo de doenca ligeira, bem como a sua motivacao.
Os dados foram recolhidos na freguesia de Soure, sendo a populagdo-alvo composta por
individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que de acordo
com o Instituto Nacional de Estatistica (2011) era constituida por 7577 individuos. Esta
recolha foi realizada junto da populacéo na vila de Soure e arredores, assim como em
lojas de conveniéncia e farmécia, entre 0s meses de setembro e dezembro de 2013,

2;13
€

através da aplicacdo de um questionario baseado em estudos anteriores
introduzindo novas questbes para acomodar as especificidades do presente estudo.

Foram entrevistados 295 individuos.

Inicialmente, foi realizado um pré-teste que consistiu no preenchimento deste por uma
pequena amostra da populacdo-alvo (15 individuos) para avaliacdo das respostas ao
questionario. O pre-teste teve como objetivo verificar se as questBes estavam

corretamente formuladas e se eram bem compreendidas pelos inquiridos.

O questionario € composto por duas partes: na primeira parte estdo incluidas questdes
sobre a caracterizacdo da amostra em que se descrevem as caracteristicas da populacéo,

na segunda parte estdo incluidas questdes referentes a atitude face a automedicacéo, tais

8
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como os fatores responsaveis pela mesma, os medicamentos mais usados e as patologias
mais frequentes na automedicacdo, vantagens e desvantagens da automedicacdo e a
confianca dos individuos no sistema de saide. Como se trata de uma pesquisa que
envolve seres humanos, este artigo esta de acordo com questdes éticas, tendo-se obtido
0 consentimento informado dos participantes. A privacidade e o anonimato dos
individuos que responderam ao questionario foi assegurada e as informacdes recolhidas

sdo confidenciais e ndo serdo usadas para quaisquer outros fins.

Foi utilizada uma amostragem nao probabilistica e a técnica de amostragem utilizada foi
por conveniéncia, uma vez que é formada por sujeitos facilmente acessiveis, presentes
num determinado local e momento preciso. Sendo a dimensdo da amostra calculada,
usando a formula para populacdes finitas (< 100.000 casos), com um nivel de confianca

de 95% e um erro maximo assumido de 5% (p<0.05).

Os dados foram trabalhados e analisados através do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 21.0. Na analise descritiva utilizou-se a média, minimo e
méaximo, desvio padrdo, frequéncias simples absolutas e percentuais. As associacdes
entre variaveis categoricas foram estudadas através de testes ndo paramétricos como o
Teste do Qui-Quadrado de Pearson e o Teste Exato de Fisher. A regra de decisdo
consistiu em rejeitar a hipétese nula para p-value (p) inferior ao nivel de significancia de
5%.

Neste estudo, os medicamentos foram agrupados de acordo com a classificacdo
Farmacoterapéutica do Ministério da Salde de Portugal, contido no despacho n°
21844/2004 de 12 de Outubro %% %,

Resultados
Caracterizacdo da amostra

O ndmero total de inquiridos em andlise foi de 295, sendo a amostra composta
maioritariamente por elementos do sexo feminino (60,3%), a idade média encontrada

foi de 48 anos com desvio de 18,922 (minimo = 18 e maximo = 93 anos).
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A maioria da amostra assumiu ter até ao 12° ano (74,6%), e 9,8% n&o sabia ler nem
escrever. Segundo a atividade profissional, verificou-se que 54,9% eram trabalhadores
ativos, incluindo trabalhadores por contra propria e por conta de outrem e 45,1% eram

ndo ativos, incluindo domésticas, reformados, desempregados e estudantes.

Dos inquiridos, 41,4% referiram ter um rendimento mensal liquido entre 400 a 799€
enguanto que apenas 1% afirmou ter um rendimento até 199€; 59,3% eram casados;
54,2% mencionou possuir um nivel socioeconémico baixo e 458% um nivel

socioecondémico médio.

Caracterizacdo e motivacdo para a automedicacdo em situacao ligeira de doenca

Nos 295 inquiridos, verificamos uma prevaléncia global da automedicacdo de 56,3%
(166 individuos). Quando questionados quanto a sua motivacdo principal para a pratica
da automedicacdo, como é possivel verificar no gréafico 1, a maioria destes individuos
(60,2%) refere o facto de considerar que se trata de uma doenga sem gravidade aparente,
mas também apresenta como justificacdo a experiéncia adquirida anteriormente

(18,7%), bem como a falta de tempo para consultar um médico (16,3%).
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Gréfico 1: Motivacao para a automedicacéo
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A maioria dos medicamentos utilizados na automedicagdo destinam-se a situagfes como
gripe e constipacdes (72,9%), seguido por dores de cabeca (38,6%), dor de dentes
(33,7%), tosse e rouquiddo (31,9%), como se pode verificar no grafico 2. A flatuléncia,
as alergias e a contracecdo de emergéncia sdo as patologias referidas pelos individuos

com menor recurso a automedicag&o.
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Gréfico 2: Patologias mais frequentes na automedicacéo

Como se pode verificar na Tabela 1, os grupos farmacoterapéuticos mais amplamente
utilizados na automedicacdo foram os analgésicos e antipiréticos (82,9%), seguidos dos
anti-inflamatdrios ndo esteroides (48,9%). Por outro lado, os menos usados foram o0s
medicamentos de aplicacdo tdpica vaginal (2%) seguidos dos medicamentos de

aplicacao nasal (2,4%).

Dos inquiridos que referiram a pratica da automedicacéo, 6% admitiu ja ter tomado um
medicamento sujeito a receita médica por iniciativa prépria, sendo o Brufen 600® com

40% e o Sedoxil® com 30% os medicamentos mais utilizados como tal.

11



| m
| 0060
¥ Ce

Mestrado em Farmacia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

Tabela 1: Grupos farmacoterapéuticos mais frequentes na automedicacdo

Sistema nervoso central - Analgésicos e antipiréticos

Aparelho respiratorio - antitlssicos e expetorantes

245

26

Aparelho digestivo - medicamentos que atuam na boca e 30

orofaringe

Aparelho digestivo - Antiacidos e anti ulcerosos

Aparelho digestivo - Modificadores da motilidade gastrointestinal 12

Aparelho Genito-urinario - Medicamentos de aplicacdo tépica na 6

vagina

Aparelho locomotor - AINE's

Medicacéo antialérgica - anti histaminicos

144

36

Medicamentos usados em afe¢Bes cutaneas - anti-infeciosos de 23
aplicagdo na pele / emolientes e protetores / adjuvantes na

cicatrizacdo

Medicamentos usados em afeg¢des otorrinolaringoldgicas - 7

produtos de aplicacdo nasal

%

82,9

8,8

10,2

2,7
41

2,0

48,9
12,2

7,8

2,4

Como mostra o grafico 3, o principal local onde os individuos adquirem os

medicamentos para se automedicarem é a farmacia comunitéria com 73,5%, seguido de

medicamentos que possuem em casa com 33,7% e em menor percentagem o recurso a

um amigo/vizinho/familiar com 0,6%.

0.6%
10.2%

Gréafico 3:

73,5%

B Farmadia Comunitarnia

® Parafarmacia

= Amigo/vizinho/farmiliar

® Medicamentos que possuia em

Casa

Local onde os inquiridos obtém os medicamentos
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Dos inquiridos que referiram automedicar-se, 144 (86,7%) referiu que vé vantagens na
automedicacdo, sendo as duas mais prevalentes, o facto de a automedicacdo permitir
tratar de uma doenca sem gravidade aparente (72,9%) e a poupanca de tempo (36,1%).
Por outro lado, apenas 115 individuos, correspondendo a 69,3% da amostra, referiram a
existéncia de desvantagens na automedicacdo, sendo as duas principais desvantagens
mencionadas o facto de poder tomar o medicamento errado (61,7%), e o erro nas doses

ingeridas (33%), como se pode verificar no grafico 4.

Vantagens
Para doenga sem gravdade aparente | 72.0% q
Poupancade tempo | dtd St
Método mais econdmico  |u@@ssd
Nio ocupar o lugar de outrono médico | adas
Nao sobrecarregar os servicos de satide |l st

Desvantagens

Tomax o medicamento errado | A% |
Possvess reacdes adversas |26 808 e
Brrosnas doses ingeridas it
Agravamento dos sintomas W
Mascarar outras patologias |28 00

Grafico 4: Vantagens e desvantagens da automedicagéo

Verificou-se que quanto maior o nivel socioeconémico, maior € a percentagem de
pessoas que considera como desvantagem da automedicagéo o facto de mascarar outras
patologias, apresentando uma associacdo estatisticamente significativa (p=0,029). Na
verdade, 50% dos inquiridos com um nivel socioeconomico baixo e 83,9% dos
inquiridos com um nivel socioeconémico médio, referem tal desvantagem da

automedicagéo.

Foi possivel verificar que 54,8% dos inquiridos que afirmam automedicar-se referem
que tem muito cuidado a tomar medicamentos, mas 31,3% confiam mesmo na
automedicagdo, como se observa no grafico 5. Também ¢é de salientar que 14,5% refere

que desencoraja a automedicacdo a familia e amigos.

13
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Desencorajo a automedicacao a familia
e amigos

Incentivo a automedicacao a familia e
amigos

Tenho receio dos efeitos
secundarios/reacdes adversas

Tenho muito cuidado a tomar

medicamentos 54.8%
Prefiro pedir uma prescrigao a um
médico
Confio na automedicagao 31,3%
T T T T T T 1
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

%

Grafico 5: Atitude face & automedicacéo

No gréafico 6, podemos verificar que os trabalhadores ativos confiam na automedicagédo
em maior percentagem (83,3%) que 0s nao ativos (60,7%), tendo-se verificado uma
relacdo estatisticamente significativa entre a confianga na automedicacdo e a situacdo
profissional (p=0,043). Relativamente ao rendimento dos inquiridos, verifica-se que
91,7% dos que tém maior rendimento confiam na automedicacdo, enquanto que apenas
14,3% dos que tém rendimento mais baixo referem tal confianca, tendo-se verificado
uma relacgdo estatisticamente significativa (p=0,000). Quanto a situacdo familiar, séo os
casados quem mais referem tal confianga (82,6%) em comparacdo com 0s nao casados

(58,3%), apresentando uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,033).

[ Situacéo Profissional

Nao ativos

p=0,043
Trabalhadores ativos
Mais de 1500¢
p=0,00

De 200 a 399¢€

m Confio na automedicagao

[ Situacao Familiar ] B Nao confio na automedicacdo

Nio casados
p=0,043

Casados

Grafico 6: Opinido sobre a confianca na automedicacao
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Da populacéo inquirida, 86,1% considera que a automedicacao € aceitavel em algumas
circunstancias, enquanto que 13,9% considera a automedicacdo inaceitavel em todas as
circunstancias. Podemos verificar no grafico 7 que quanto maior a idade menor a
percentagem de pessoas que considera a automedicagdo um ato aceitavel em algumas
situacdes. Relativamente as habilitacdes literarias e ao rendimento, quanto maior o grau
de qualificacdo e o rendimento maior a percentagem de inquiridos que referiram a
automedicacdo como aceitdvel em algumas situacGes. Tal também é verificavel na
situacdo profissional, em que os trabalhadores ativos referem em maior percentagem o
facto da automedicacdo ser aceitdvel em algumas situacdes. Verificou-se ainda uma
associacdo estatisticamente significativa entre a aceitacdo da automedicacdo e a idade
(p=0,001), as habilitacGes literarias (p=0,000), a situacdo profissional (p=0,000) e o

rendimento mensal (p=0,001).

Idosos G008 40.0%

p=0,001
Naoidosos [ ees T 8w
HabilitacOes Literarias J
Semescolaridade 0SSN 60,0%
p=0,000

<122ano I se e T 16%
212¢ano [

‘)

Situagdo Profissional ]

T e S S 2. 50000
Ativos -
Nioatives NI 27%

Rendimento Mensal ]

De200a300¢ IS 2w
Mais de 1500¢ TGOS

p=0,001

= Aceitavel em algumas dircunstandas Inaceitavel em todas as drcunstandias

Grafico 7: Opinido sobre a automedicagéo
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Discussao

No presente estudo, a prevaléncia da automedicacao foi de 56,3%. Valor semelhante foi
obtido no estudo levado a cabo por Pervukhina, E. (2013) *® com 56% de prevaléncia.
Em estudos portugueses mais antigos registaram-se valores muito mais baixos, como é
o caso do estudo de Mendes et al (2004) *°, numa populagdo urbana ¥ no qual se
verificou uma prevaléncia de 26,2% e no estudo de Nunes de Melo et al. (2006) %,
numa populacéo rural, onde a prevaléncia foi de 21,5%. Estudos mais recentes mostram
0 aumento deste fenémeno, como o estudo realizado por Ribeiro M. et al. (2010) **, que
obteve 90,7% de automedicacdo, apesar de se tratar de uma amostra com a populagao
estudantil. Também Asseray, N et al. (2013) %!, no estudo que realizou em doentes do
departamento de emergéncia em Hospitais de Franca, obteve 84,1% de prevaléncia da

automedicacgdo, muito superior a encontrada no presente artigo.

Num estudo realizado numa populacdo de idosos, levado a cabo por Telles, P et al.
(2013) 2, 58% da amostra referiu ter o medicamento em casa, 0 que contribui para a
automedicacdo nao apenas do individuo, mas de toda a familia. No presente estudo
verificou-se uma percentagem inferior, 33,7%, ressaltando-se o facto de 72,9% da
amostra afirmar que pratica a automedicacdo por ndo achar necessaria a intervencao
médica. Segundo Asseray, N. et al. (2013) #, 50,5% dos inquiridos adquiriu os
medicamentos numa farméacia, no presente estudo esta percentagem foi superior
(73,5%).

Segundo Jain, S. et al. (2011) °, 35,48% do sexo masculino e 15,56% do sexo feminino
recorreram & automedicacdo devido a falta de tempo, tal facto ndo foi verificado no
presente estudo, pois o0 sexo feminino assumiu que utilizou a automedicagéo por falta de
tempo para consultar um médico com 16,8%, enquanto que o sexo masculino

apresentou uma percentagem de 15,4%, ndo havendo diferenca significativa.

Foi possivel verificar que da populacdo que se automedica, 60,2% refere praticar a
automedicagdo quando considera que se trata de uma doenca sem gravidade aparente,
contrariamente ao que foi observado num estudo realizado por Telles, P. et al. (2013) 2
em que apenas 6% dos entrevistados declararam que se automedicaram por ndo acharem

necessario uma consulta médica.
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Num estudo realizado na populagdo em geral, por Eticha, T. & Mesfin, K. (2014) 22 0s
principais motivos para a pratica da automedicacdo foram o facto de considerarem que a
doenga ndo era grave (21,7%) e a experiéncia adquirida com a doenca (20,7%). No
presente estudo, também foram as duas razdes mais apontadas pelos inquiridos, o facto
de considerarem a doenca sem gravidade (60,2%) e a experiéncia adquirida

anteriormente (18,7%).

Quanto aos medicamentos mais frequentemente usados na automedicacdo, segundo
Lopes (2001) %, sdo os analgésicos e antipiréticos, os anti-inflamatorios néo esteréides
e 0s antibidticos, enquanto que no estudo realizado por Mendes. Z. et al. (2004) *°, os
grupos terapéuticos mais utilizados foram as preparacfes nasais e sistémicas para a
gripe e tosse (23%) e em segundo os analgésicos (16,2%). De acordo com Asseray, N.
et al. (2013) %, verificou que os analgésicos foram os medicamentos mais mencionados
com 75%. No presente estudo, confirma-se que os analgésicos, antipiréticos e os anti-
inflamatorios ndo esterdides sdo os que predominam na automedicacdo com
percentagem de 82,9% e 48,9%, respetivamente, tal como foi verificado no estudo
realizado por Pervukhina, E. (2013) *®, com 39,53% para 0s analgésicos e antipiréticos e
25,21% para os anti-inflamatérios ndo esterdides. Que se encontra também em
concordancia com o estudo realizado por Eticha, T & Mesfin, K. (2014) ?* onde o0s
analgeésicos e antipiréticos foram os medicamentos mais mencionados para a pratica da

automedicagé@o com 20,8%.

Segundo o estudo realizado por Eticha, T. & Mesfin, K. (2014) ?, as patologias mais
mencionadas para a pratica da automedicacdo foram as dores de cabeca e febre (20,7%)
seguidas das doencas gastrointestinais (17,3%), contrariamente ao que se verificou no
presente estudo em que as gripes e constipacdes foram as doencas mais referidas na
pratica da automedicacdo com 72,9%, seguidas de dores de cabeca com 38,6%. J& no
estudo levado a cabo por Pervukhina, E. (2013) *® as patologias mais referidas na pratica

da automedicacéo séo as dores de cabeca (22%) e a constipacdo/gripe (20,5%).

Relativamente ao local de eleicdo para a aquisicdo de medicamentos para a pratica da
automedicagdo, no presente estudo verificou-se que é a farmécia comunitaria com
73,5%, tal como num estudo levado a cabo por Pervukhina, E. (2013) *® em que 80,3%

dos inquiridos referiu adquirir os medicamentos na farmacia.
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A principal desvantagem da automedicacdo referida foi o facto de tomar o
medicamento errado com 61,7%, contrariando Lopes (2001) ?* em que a principal

desvantagem referida foi o facto da automedicacdo mascarar uma patologia mais grave.

Concluséo
A prevaléncia da automedicacdo encontrada foi de 56,3%, numa populacdo
essencialmente rural, podendo concluir-se que ha uma elevada percentagem de

inquiridos a consumirem medicamentos ndo sujeitos a receita médica.

Aquando da aquisicdo de medicamentos para a pratica da automedicagdo os inquiridos
referiram dirigir-se em maior percentagem a farmécia comunitaria, pelo que o
profissional de farmécia deve ser suficientemente competente para aconselhar o

individuo, promovendo assim uma automedicacgdo responsavel.

Neste estudo, os analgésicos e antipiréticos foram a classe mais usada na pratica da
automedicagéo, em virtude de serem medicamentos aplicados no tratamento de doencas

simples, como a febre, a dor de cabeca e a dor de dentes, entre outras.

As doencas ou sintomas de doencas mais mencionadas foram as gripes e constipacoes,
as dores de cabeca e as dores de dentes. A ndo gravidade da doenca, a experiéncia
anteriormente adquirida e a falta de tempo foram as principais razbes mencionadas para

a prética da automedicacéo.

A maioria da amostra refere vantagens da automedicacdo, entre elas temos a
automedicagdo usada para doenca sem gravidade aparente e a poupanca de tempo,
apresentando-se estas em maior percentagem. Uma percentagem significativa de
inquiridos referiu desvantagens da pratica da automedicacdo, sendo as mais
mencionadas o facto de puder tomar o medicamento errado, assim como errar na dose

ingerida.

Apenas 6% dos individuos que assumiram a pratica da automedicagdo refere ja ter
tomado MSRM.

Com este artigo podemos concluir que os profissionais de salde, especialmente

farmacéuticos e técnicos de farmacia, devem educar as pessoas sobre os beneficios e
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riscos da automedicagdo estimulando assim uma automedicacao responsavel. Pois estes
tem um importante papel na prevencdo dos riscos da automedicacdo, em trés principais

aspetos: informacao, aconselhamento terapéutico e educagio 2.

O Profissional de Farmécia como especialista em medicamentos, deve ter a capacidade
de avaliar, informar e orientar o doente na dispensa, indicando o farmaco mais
adequado para a situacdo em causa. Deve incentivar o uso racional dos medicamentos,
evitando a ocorréncia de efeitos indesejaveis, reacbes adversas ou ate mesmo de

intoxicacBes medicamentosas motivadas pela ma utilizagcdo dos medicamentos.

Os técnicos de farmacia e farmacéuticos sdo fundamentais na automedicacdo pois séo
muitas vezes o profissional abordado em primeiro lugar pelos individuos, cabe-lhes
prestar uma orientacdo adequada, dando toda a informacgéo necessaria. Todo o processo
educativo aos utentes deve permitir que estes figuem mais elucidados e conhecedores do
medicamento, aceitando melhor todas as instrucdes dadas relativamente as suas

necessidades terapéuticas.

Os profissionais de saude tém como tarefa informar os doentes dos fatores relacionados
com o uso de medicamentos, mas também planear intervencdes educativas, em
farmécias, centros de salde, hospitais ou clinicas, que evitam 0 uso excessivo de

medicamentos.

Dada a elevada prevaléncia da automedicacédo registada neste estudo, € necessario um
melhor controlo quanto a dispensa de medicamentos ndo sujeitos a receita médica, pois
estes ndo estdo isentos de provocar efeitos adversos. Estes estudos sdo de extrema
importancia para a sociedade, pois contribuem para um melhor conhecimento do
fendmeno da automedicacdo na populacdo portuguesa, sendo fundamental a promogéo

do uso racional dos medicamentos junto da sociedade.
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Capitulo Il

Atitude da Popula¢ao Perante uma Situacao de Doencga Ligeira

Resumo

A atitude perante uma situacdo de doenca ligeira é influenciada por varios fatores, tais
como sexo, idade, habilitagdes literarias, rendimento, nivel socioeconémico e situagdo
familiar. Sendo que a utilizagdo irracional de medicamentos pode provocar riscos quer
para a saude do individuo quer para a Saude Publica. Este artigo teve como objetivo
determinar a atitude da populacdo perante uma situacdo de doenca ligeira assim como
os fatores que podem afetar essa mesma atitude. Trata-se de um estudo descritivo,
correlacional e transversal, realizado a 295 individuos, através de um questionario,

aplicado entre o periodo de setembro a dezembro de 2013.

A préatica da automedicacdo é mais prevalente entre 0s ndo idosos, com 22,8% e 0s
individuos com maiores habilitacdes literarias, com 28,3%. Quanto ao rendimento a
prevaléncia da automedicacdo € mais elevada nos rendimentos intermédios. O nivel
socioecondémico médio tem uma maior prevaléncia de automedicacdo (24,4%) e 0s ndo

casados recorrem com maior frequéncia a automedicagdo com 21,7%.

No presente estudo foi possivel verificar que existe uma diferenca estatisticamente
significativa entre a idade, as habilitacbes literarias, o rendimento e a situacdo
socioecondémica com o facto dos inquiridos admitirem a pratica da automedicacdo

quando confrontados com uma situagéo de doenga ligeira.

Palavras-chave: Automedicacdo, nivel socioecondmico, habilitacGes literarias, doenca

ligeira

Abstract

The attitude in front of a slight disease condition is influenced by many factors, such as
gender, age, educational attainment, yield, socioeconomic status and family status.

Being that irrational use of drugs can cause dangers for the health of the individual and
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to public health. This article was with objective to determine the attitude of the
population towards a slight disease condition, as well as, the factors that may affect this
same attitude. This is a descriptive, correlational and cross-sectional study, realized to
295 individuals, through a questionnaire, administered in the period between September
and December 2013.

The self medication is more predominant among the non elderly, with 22,8% and those
with higher qualifications, with 28,3%. As yields, the prevalence of self-medication is
higher yields intermediate. The average socioeconomic status have a higher prevalence
of self-medication (24.4%) and unmarried people most frequently resort to self-

medication with 21,7%.

In the present study we observed that there is a statistically significant difference
between age, the academic qualifications, yield and socioeconomic status with that of
respondents admit self-medication when faced with a situation of slight disease.

Keywords: Self medication, socioeconomic status, qualifications, slight disease

Introducéo

A automedicacdo tem implicagbes clinicas, econOmicas, politicas, éticas e
socioculturais, levantando questdes importantes sobre o uso racional dos medicamentos,

a educacéo para a salde e os direitos individuais e coletivos *.

A automedicacdo no idoso pode ser ainda mais grave que em qualquer outra idade,
trazendo varios riscos a saude, pois o envelhecimento tem como consequéncia o
comprometimento de varios oOrgdos e tecidos, causando alteracGes funcionais e
modificagdes na farmacocinética dos medicamentos %, também devido & medicacéo

concomitante >,

De acordo com Bennadi, D. (2014) * a automedicacéo é influenciada por muitos
fatores, tais como a educacdo, a familia, a sociedade, o direito, a disponibilidade de
medicamentos e a exposicdo a publicidades. A sua utilizacéo irracional pode provocar

riscos para a saude do individuo °. E essencial que os Profissionais de Farmacia,
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incentivem o uso racional de medicamentos, promovendo uma automedicacdo mais

responsavel °.

Existem varias razdes que influenciam a atitude dos individuos perante uma situacéo de
doenca ligeira, entre elas, a dificuldade em conseguir uma consulta médica, o tempo de
espera e 0 seu custo, o facto de considerar que se trata de uma situacdo ligeira que ndo
necessita de outro tipo de cuidado, as dificuldades na acessibilidade aos servi¢os de
salde, nomeadamente as listas de espera para consulta e 0 melhor conhecimento de
alguns medicamentos, relativamente ao seu perfil de seguranca e a sua eficacia %",

Segundo Bennadi, D. (2014) * a automedicacdo apresenta como beneficios para o
individuo o facto de este poder ter um papel ativo na sua propria salde, a autonomia na
prevencdo ou alivio de sintomas menores, as oportunidades de pesquisa e aprendizagem
sobre questfes de saude e a poupanca de custos relativamente a consultas médicas. Ao
nivel da comunidade, a automedicacdo permite que recursos médicos ndo sejam
desperdicados em condicdes menores, permite também reduzir os custos com 0s
cuidados de saude, reduzir o absentismo do trabalho devido a sintomas menores e

reduzir a pressdo sobre os servicos de sadde 2.

Segundo Nguyen, H & Nguyen, T. (2013) °, a automedicagdo é mais comum entre as
mulheres, 0s jovens, 0s que vivem sozinhos, os individuos com nivel socioeconémico

baixo e os individuos que sofrem de doencas cronicas e disturbios psiquiatricos.

De acordo com o Despacho n°17690/2007 *°, de 23 de Julho, existem varias situacdes
passiveis de automedicacdo podem ser divididas consoante os sistemas do organismo,
nomeadamente digestivo, respiratorio, cutaneo, nervoso, muscular/ésseo, ocular,

ginecoldgico e vascular (anexo 2).

Cada vez mais, os individuos antes de procurarem apoio médico procuram interpretar 0s
sintomas, formulando um autodiagndstico e procurando diferentes explicagcdes para a
doenca. A decisdo de procurar cuidados de saude é baseada em fatores fisicos,
psicoldgicos e sociais. Sendo o comportamento face a doenca influenciado por fatores

sociais e culturais associados & condigdo dos individuos .

Com o presente estudo, pretende-se avaliar a atitude da populacéo perante uma situacédo

de doenca ligeira assim como os fatores que podem afetar essa mesma atitude.
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Metodologia

Neste estudo foi usado um modelo descritivo correlacional e transversal, em que o
objetivo foi avaliar a atitude da populagdo perante uma situacdo de doenca ligeira assim
como os fatores que podem afetar essa mesma atitude. A populagédo-alvo foi composta
por individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, da freguesia
de Soure, que de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (2011) e é constituida

por 7577 individuos.

A recolha dos dados foi realizada em lojas de conveniéncia, numa das farmécias e nos
Bombeiros VVoluntarios de Soure, entre os meses de setembro a dezembro de 2013. Para

tal foi aplicado um questionario baseado em estudos anteriores ** com algumas
alteracBes. Inicialmente, foi realizado um pré-teste a uma pequena amostra da

populacdo-alvo (15 individuos) para avaliacdo das respostas ao questionario.

Relativamente ao comportamento dos individuos face a uma situacdo de doenga ligeira,
foi contemplada, no questionario, uma questdo sobre a quem recorre 0 entrevistado
quando esté perante uma dor de cabeca, dificuldades em dormir, dor nas costas, entre
outras situacbes. A privacidade e o anonimato dos individuos que responderam ao
questionario foi assegurada e as informag6es recolhidas sdo confidenciais e ndo serdo
usadas para quaisquer outros fins. Foi também assegurado o consentimento informado a

todos os participantes neste estudo.

Para o presente estudo foi utilizada uma amostragem nédo probabilistica e a técnica de
amostragem utilizada foi por conveniéncia. A dimensdo da amostra foi calculada,
usando a formula para populacdes finitas (< 100.000 casos), com um nivel de confianca
de 95% e um erro maximo assumido de 5% (p<0.05). A amostra é constituida por 295

individuos.

Foi usado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0
para trabalhar e analisar os dados. Foi aplicada estatistica descritiva com a finalidade de
descrever as variaveis em estudo, através dos testes ndo paramétricos Qui-Quadrado de
independéncia e 0 Teste Exato de Fisher. A regra de decisdo consistiu em adotar um

nivel significancia de 5%.
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Resultados

Caracterizacdo da Amostra

No grafico 1 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas da amostra

constituida por 295 individuos.

Sexo
Feminino

Masculino

Idade
Dos 18 aos 64 anos

Dos 65 aos 100 anos

Habilitﬁs Literdrias

Sem escolaridade
Maximo 112ano

Minimo 122ano

Sltmﬂo Profissional

Trabalhadores Ativos
Ndo ativos

Rendimento Mensal
Até 199€

De 2002 399¢

De 400a 799€

De 800a 1499¢€
Mais de 1500¢€

Nivel Socioeconémico

Baixo
Medio

Sltﬂo Familiar

Casados
N&o casados

60.3%
39.7%
22,7%
98%
15.6%
54.9%
451%
10%
10,0%
414%
34.9%
125%
54.2%
458%
59,3%
40,7 %

773%

746%

Grafico 1: Caracterizag8o da amostra
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Atitude Perante uma Situacdo de Doenca Ligeira

Relativamente a atitude dos inquiridos perante um problema de doenca ligeira, a
maioria referiu dirigir-se ao centro de saude (57,3%), 18,6% admite a pratica da
automedicagdo nestas situacdes e 16,6% recorre ainda a Farméacia, tal como se pode

verificar no gréfico 2.

Automedica-se ‘ 18,6%
Médico Amigo . .' 07%
Famdiar /amgo _' 2,0%

Farmacia - ' 16,6%
Clinica Privada | ‘ 0.3%

%
Hospital —' 88

) 575%
Centro de Sande ' ’

Grafico 2: Atitude perante uma situacao de doenca ligeira

Quando questionados sobre o que fazem perante uma situacéo de doenga ligeira, sdo 0s
homens quem mais refere recorrer ao hospital mais préoximo (13,7%),
comparativamente as mulheres (5,6%), tendo-se verificado diferencas estatisticamente
significativas (p=0,021). J& as mulheres recorrem com maior frequéncia ao centro de
salde, farmécia e a pratica da automedicacdo ndo sendo a diferenca estatisticamente
significativa (Tabela 1).

S80 os idosos que menos referem automedicar-se (4,5%) em compara¢do com 0S
restantes individuos (22,8%), apresentando diferencas estatisticamente significativas
(p=0,000). Também foi possivel verificar que sdo os idosos quem mais refere recorrer
ao centro de salde, assim como ao hospital comparativamente com 0s mais novos, com
diferencas estatisticamente significativas (p=0,036 e p= 0,024 respetivamente). Por sua

vez 0S mais jovens recorrem com mais frequéncia a farmécia e a pratica da
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automedicacéo, verificando-se uma diferenca estatisticamente significativa apenas nesta
altima (p=0,000).

Relativamente as habilitacdes literarias, sdo os individuos sem escolaridade que referem
recorrer com maior frequéncia perante uma situacdo de saude ligeira ao centro de salde
e ao hospital, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa. Nesta situacdo a
prevaléncia da automedicacdo é maior entre os inquiridos com mais habilitacGes
literarias com 28,3%, observando-se uma diferenca estatisticamente significativa (p =
0,009).

No que diz respeito a situagdo profissional, verificou-se que ndo existem diferencas na

atitude perante uma situacdo de doenca ligeira.

Quanto ao rendimento, a automedicacdo tem maior prevaléncia nos individuos com
rendimentos intermédios, tendo-se verificado uma associacdo estatisticamente
significativa entre a automedicacdo e os rendimentos (p = 0,029). Também foi possivel
verificar que quanto menor o rendimento maior é a percentagem de inquiridos que
referiram dirigir-se ao hospital mais proximo aquando de uma situacdo ligeira de

doenca, tendo-se verificado uma associagéo estatisticamente significativa (p=0,006).

Relativamente ao nivel socioeconémico, verificou-se diferenca estatisticamente
significativa quando os individuos referiram recorrer ao centro de saude, farméacia e a
pratica da automedicacdo. Os inquiridos com nivel socioecondmico mais baixo
recorreram com mais frequéncia ao centro de salde, tendo-se observado uma diferenca
estatisticamente significativa (p= 0,018). Enquanto que os inquiridos com nivel
socioecondmico médio recorreram com maior frequéncia a farmacia e a pratica da
automedicagéo tendo-se observado diferencas estatisticamente significativas (p=0,042 e

p=0,024 respetivamente).

Quanto a situacdo familiar foi possivel constatar que os nao casados recorrem mais ao
hospital mais proximo em situacdo de doenca ligeira do que os casados observando-se
uma diferenga significativa (p = 0,011), mas também & automedicacdo embora sem
diferencas significativas. Por outro lado, os casados recorrem mais ao centro de saude e

farmacia, ndo se tendo verificado também associacéo estatisticamente significativa.
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Tabela 1: Fatores que influenciam a atitude perante um situacio de doenca ligeira

Dirige-se ao centro ~ Dirige-se ao hospital Dirige-se & Medica-se a si
de satide/USF mais préximo farmacia mais mesmo
préxima
Sexo
Masculino 66 (56,4%) 16 (13,7%) 16 (13,7%) 19 (16,2%)
Feminino 103 (57,9%) 10 (5,6%) 33 (18,5%) 36 (20,2%)
P 0,811 0,021 0,338 0,446
Idade
Dos 18 aos 64 anos 123 (53,9%) 15 (6,6%) 39 (17,1%) 52 (22,8%)
Dos 65 aos 100 anos 46 (68,7%) 11 (16,4%) 10 (14,9%) 3 (4,5%)
P 0,036 0,024 0,852 0,000
Habilitacdes literarias
Sem escolaridade 18 (62,1%) 6 (20,7%) 5 (17,2%) 0
<12°ano 129 (58,6%) 17 (7,7%) 36 (16,4%) 42 (19,1%)
>=12%ano 22 (47,8%) 3 (6,5%) 8 (17,4%) 13 (28,3%)
P 0,347 0,057 0,981 0,009
Profisséo
Trabalhadores ativos 90 (55,6%) 13 (8%) 29 (17,9%) 30 (18,5%)
N4o ativos 79 (59,4%) 13 (9,8%) 20 (15%) 25 (18,8%)
P 0,555 0,681 0,534 1,000
Rendimento
Menos de 400€ 18 (54,5%) 8 (24,2%) 5 (15,2%) 2 (6,1%)
De 400 a 799€ 64 (52,5%) 11 (9%) 24 (19,7%) 30 (24,6%)
De 800 a 1499€ 61 (59,2%) 5 (4,9%) 12 (11,7%) 20 (19,4%)
Mais de 1500€ 26 (70,3%) 2 (5,4%) 8 (21,6%) 3(8,1%)
P 0,265 0,006 0,337 0,029
Nivel socioecondmico
Médio 67 (49,6%) 10 (7,4%) 29 (21,5%) 3 (24,4%)
Baixo 102 (63,8%) 16 (10%) 20 (12,5%) 22 (13,8%)
P 0,018 0,538 0,042 0,024
Situacdo familiar
Casado 108 (61,7%) 9 (5,1%) 30 (17,1%) 29 (16,6%)
Néo casado 61 (50,8%) 17 (14,2%) 19 (15,8%) 26 (21,7%)
P 0,073 0,011 0,874 0,289
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Discussédo/Conclusao

No presente estudo, perante uma situacao ligeira de doenca foram as mulheres que mais
referiram automedicar-se, tal como no estudo realizado por Pervukhina, E. (2013) *
onde também as mulheres apresentaram maior tendéncia para a pratica da
automedicacdo. No estudo realizado por Ribeiro, M. et al. (2010) *, numa populagéo de
estudantes, foi 0 sexo masculino quem mais recorreu a automedicacédo, tal como no

estudo levado a cabo por Mendes, Z et al. (2004) *2, numa populacéo urbana.

A populacdo jovem e escolarizada estd cada vez mais disponivel para a pratica da
automedicagcdo, como se pode verificar no presente estudo. Uma das possiveis
explicacOes € o acesso facilitado a diversas fontes de informacéo, como por exemplo,
internet, folhetos informativos, permitindo assim uma melhor compreensdao do
medicamento *°, outra é o facto dos individuos mais idosos, na sua maioria ja serem
polimedicados com a associagdo concomitante de varios medicamentos, devido a maior
prevaléncia de doencas crénicas, exigindo consultas médicas com maior frequéncia .

Foi possivel verificar entdo que quanto maior a idade do entrevistado, menor € a
percentagem de automedicacédo, ou seja, 0s idosos recorreram com maior frequéncia ao
centro de salde e hospital perante uma situacdo de doenca ligeira. No estudo levado a
cabo por Ribeiro, M. et al. (2010) !, concluiu-se que a ida ao médico é igual,
independentemente da idade do inquirido. J& num estudo realizado por Schmid, B. et al.
(2010) *°, & populacdo do municipio de S. Paulo, constatou que a automedicacgdo entre
os idosos é menor (18%) do que entre pessoas mais jovens (40%), estando em
concordancia com o presente estudo onde a prevaléncia da automedicagédo nos idosos
foi de 4,5%, enquanto que nos jovens foi de 22,8%. Tal facto foi também verificado no
estudo de Pervukhina, E. (2013) * em que a pratica da automedicacdo reduziu com o

avanco da idade, assim como, num estudo levado a cabo por Mendes, Z et al. (2004) *.

Segundo Aoyama, 1. et al. (2012) 8 no seu estudo realizado & populacéo japonesa, 0s
adultos mais jovens sdo menos propensos a ver um médico por causa de restricdes

financeiras, por exemplo.

Neste estudo verificou-se que quanto maior o grau de formacédo do individuo maior é a
percentagem de automedicacgéo, tal como verificado no estudo realizado por Mendes, Z
et al. (2004) *?, pois este constatou que quanto maior a formacéo do individuo, maior a
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prevaléncia da automedicacdo, em que 22,5% dos inquiridos tinham menos do ensino
preparatorio e 32,5% tinham o ensino superior. Segundo Lopes, N. (2001) **, verifica-se
sempre uma forte associagdo entre 0 maior recurso a automedicacdo e os individuos
com mais habilitagdes, assim como com os individuos mais jovens. Tal como se

confirma no presente estudo.

Segundo o estudo realizado por Pervukhina, E. (2013) **, verificou-se um aumento
gradual da pratica da automedicacdo com o grau de escolaridade do individuo,
diminuindo ligeiramente quando atinge o ensino superior. O facto da prevaléncia da
automedicagédo ser menor em graus de escolaridade superiores pode ser explicado pelo
aumento de conhecimentos e informacdo adquiridos, maior ganho de confianca nas suas

opcdes e maior consciencializagdo dos seus riscos ™.

Comparando a situacao profissional de trabalhador ativo com ndo ativo com a prética da
automedicagdo, no presente estudo ndo foi verificada diferenca estatisticamente
significativa, pois a diferenca entre as percentagens é minima, sendo de 18,5% e 18,8%,
correspondente. Contrariamente ao que foi observado no estudo de Mendes, Z et al.
(2004) *2, em que a prevaléncia da automedicagéo foi muito superior nos trabalhadores
ativos (30,9%) comparativamente com os ndo ativos (19,1%). Ja no estudo levado a
cabo por Pervukhina, E. (2013) ** as pessoas sem emprego apresentaram maior

tendéncia para a pratica da automedicacdo com 69,1%

Quanto ao nivel socioeconomico concluiu-se que quanto mais alto o nivel
socioecondmico, maior é a percentagem de individuos que admitiu a pratica da
automedicagdo. Quanto ao rendimento mensal, conclui-se que rendimentos intermédios

apresentam maior prevaléncia da automedicagao.

Relativamente a situacdo familiar, os ndo casados recorrem com maior frequéncia ao

hospital mais proximo e a automedicacéo, perante uma situacdo de doenca ligeira.

Podemos entdo concluir que na populacdo da freguesia de Soure, os individuos que
apresentam uma maior tendéncia para a pratica da automedicacdo, sdo os individuos
com idades até aos 64 anos, com mais habilitacdes literarias, com rendimentos
intermédios e os que consideram ter um nivel socioeconémico médio (note-se que nao

houve individuos que considerassem ter um nivel socioeconomico alto).
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A sociedade tem de compreender que os medicamentos ndo sujeitos a receita médica,
devem ser utilizados segundo determinadas recomendacdes e que problemas de saude
menores nem sempre exigem um tratamento medicamentoso. E entfo essencial que as
parcerias entre doentes, médicos e farmacéuticos sejam reforgcadas, com o objetivo de
minimizar os riscos e maximizar os beneficios da automedicacdo. Assim sendo, torna-se
indispensavel a realizacdo de estudos que permitam conhecer e compreender melhor os

varios fatores associados a este fenébmeno.
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Capitulo IV

Conclusao Final

A automedicacdo € um comportamento universal, inevitivel e por vezes é considerada
desejavel em determinadas situacbes ndo graves como no caso das constipa¢Bes ou
cefaleias. Apesar das vantagens que lhe estdo associadas, a automedicacdo € uma pratica
que ndo esta isenta de riscos e o seu uso indiscriminado pode ser potencialmente nocivo
para a saude individual e coletiva, pois nenhum medicamento é indcuo ao organismo e

esta totalmente desaconselhada a sua banalizacéo.

A prevaléncia da automedicacdo encontrada foi de 56,3%, numa populacdo
essencialmente rural, podendo concluir-se que ha uma elevada percentagem de

inquiridos a consumirem medicamentos sem prescri¢do/aconselhamento médico.

Aquando da aquisi¢do de medicamentos para a pratica da automedicacdo, 0s inquiridos
referiram dirigir-se em maior percentagem a farmacia comunitaria, pelo que o0s
Profissionais de Farmécia tém uma responsabilidade acrescida na informacdo e no
aconselhamento dado aos individuos, promovendo assim uma automedicagdo mais
responsavel. Assim, uma automedicacdo orientada por profissionais de salde
devidamente habilitados dard com certeza origem a uma automedicagdo mais
responsavel, eficaz e segura. Para tal devem informar os seus utentes sobre os
beneficios e os riscos da automedicacdo estimulando assim uma automedicacdo mais

conscienciosa e racional.

Os Técnicos de Farmacia e os Farmacéuticos sdo fundamentais na automedicagéo pois
sdo muitas vezes o profissional que é abordado em primeiro lugar pelos individuos,
cabendo-lhes prestar uma orientacdo adequada, dando toda a informacdo necessaria e
permitindo que estes fiquem mais educados e conhecedores do medicamento, aceitando

melhor todas as instru¢des dadas relativas as necessidades terapéuticas.

Verificou-se que 0s analgésicos e antipiréticos foram a classe mais usada na pratica da
automedicacdo, em virtude de serem medicamentos aplicados no tratamento de doencas
simples, como a cefaleia, a febre e a dor de dentes. As doencas ou sintomas de doencas

mais mencionadas foram as gripes e constipacOes, dores de cabeca e dores de dentes. A
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ndo gravidade da doenca, a experiéncia anteriormente adquirida e a falta de tempo para

ir a consultas foram as principais razbes mencionadas para a pratica da automedicacao.

A idade mostrou-se associada a automedicacdo, concluindo-se que quanto mais idade
apresenta o individuo, menor é a prevaléncia da automedicagdo. A polimedicacéo pode
explicar o facto dos idosos confiarem mais na opinido médica, visto terem receio das
possiveis reacdes entre medicamentos que possam surgir. Enquanto que a existéncia de
varios medicamentos no domicilio e o acesso facilitado a alguns farmacos por parte dos
mais jovens, pode ajudar a explicar a maior prevaléncia da pratica da automedicacao

entre esta faixa etéria.

A automedicacdo apresenta vantagens, mas também diversas desvantagens, como a
dependéncia fisica que os analgésicos podem provocar, sendo estes 0s medicamentos
mais utilizados na pratica da automedicacdo. Estes estudos sdo de extrema importancia
para a sociedade, pois contribuem para um melhor conhecimento do fenémeno da
automedicacédo na populacdo portuguesa, sendo entdo fundamental a promocao do uso
racional dos medicamentos junto da sociedade, visto que esta ndo € isenta de riscos.
Assim sendo, torna-se indispensavel a realizagdo de estudos que permitam conhecer e

compreender melhor os vérios fatores associados a este fenémeno.

As mulheres apresentaram uma prevaléncia de automedicacgdo ligeiramente superior do
que os homens, embora ndo seja relevante do ponto de vista estatistico, o que sugere

que a préatica da automedicacao dos inquiridos ndo é afetada pelo género.

A populacdo jovem e escolarizada estd cada vez mais disponivel para a pratica da
automedicagdo, pois foi possivel verificar que quanto menor a idade do entrevistado,
maior é a percentagem de automedicacdo, ou seja, 0s idosos recorreram com maior
frequéncia ao centro de salde, hospital e a farméacia perante uma situacdo de doenca

ligeira.

Verificou-se que quanto maior o grau de formacao do individuo, maior é a percentagem
de automedicacdo. N&o foi verificada diferenca estatisticamente significativa na

situacdo profissional

Quanto ao nivel socioeconomico concluiu-se que quanto mais alto o nivel

socioeconomico, maior é a percentagem de individuos que admitiu a pratica da
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automedicagdo. Quanto ao rendimento mensal, conclui-se que rendimentos intermédios
apresentam maior prevaléncia da automedicacdo. Os casados recorrem com maior
frequéncia ao centro de saude perante uma situacdo de doenca ligeira, assim como
recorrem com maior frequéncia a farmécia, enquanto que os ndo casados recorrem com
maior frequéncia a pratica da automedicac&o.

A sociedade tem de compreender que os medicamentos ndo sujeitos a receita médica,
devem ser utilizados segundo determinadas recomendacdes e que problemas de saude
menores nem sempre exigem um tratamento medicamentoso. E entdo essencial que as
parcerias entre doentes, médicos e farmacéuticos sejam reforgcadas, com o objetivo de
minimizar os riscos e maximizar os beneficios da automedicacdo. Assim sendo, torna-se
indispensavel a realizacao de estudos que permitam conhecer e compreender melhor o0s

varios fatores associados a este fendmeno.
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Anexo 1 - Questionario
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ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE DE COIMBRA

QUESTIONARIO SOBRE A AUTOMEDICACAO NO CONCELHO DE SOURE

Com este questionario pretende-se estudar a automedicagdo praticada pela populacédo do
concelho de Soure. Solicito a sua colaboracdo no preenchimento do mesmo. Este
questionario € totalmente anénimo e confidencial.

Leia com atengdo cada pergunta e responda o mais honestamente possivel.

Por favor, assinale com uma cruz (X) a (as) resposta(s) que achar certa(s).

| — Caracterizacao da Populacgdo

1. Sexo: [J1 Masculino [0, Feminino
2. ldade: anos

3. Qual a sua freguesia:

4. Quais sdo as suas habilitacGes literarias?
[1; Sem escolaridade

1, Ensino Primario (antiga 4 classe)

(13 Ensino Basico (9° ano de escolaridade)

14 Ensino Secundario (12° ano de escolaridade)
(s Ensino Superior

5. Qual a sua situacao profissional? 6. Qual o rendimento liquido mensal
(11 Trabalhador por conta de outrem do seu agregado familiar?

(1, Trabalhador por conta prépria D1 Ate 199 €

13 Desempregado/a 12 De 200 € a 399 €

14 Estudante O3 De 400 € a 799 €

5 Doméstico/a 04 De 800 € a 1499 €

[Js Reformado/a [Js Mais de 1500 €

(17 Outra condi¢éo nao especificada.

7. Como considera o seu nivel
socioecondmico?

[ Alto
0, Médio (3 Baixo



8. Qual a sua situacdo familiar? (3 Vilvo/a
1; Casado/a 14 Divorciado/a
(1, Solteiro/a (5 Separado/a

Il — Atitude face a Automedicacao

9. O que faz quando se sente doente: (constipagOes, dor de cabeca, etc.)
(1, Dirige-se ao Centro de Saude/USF

(1, Dirige-se ao Hospital mais préximo

(13 Dirige-se a uma Clinica Privada

(14 Dirige-se a Farmacia mais proximo

(15 Recorre a um familiar/amigo

(g Recorre a um médico amigo

[17 Medica-se a si mesmo

10. Alguma vez se automedicou? (11 Sim (1, Ndo
Se ndo, 0 seu questionario termina aqui. OBRIGADO PELA COLABORACAO

11. Se decide automedicar-se, onde obtém os medicamentos?
(1, Farmacia Comunitaria

1, Posto de venda de medicamentos (Parafarmécia, Supermercado)
(13 Amigo/vizinho/familiar

14 Medicamentos que possuia em casa

s Compra pela Internet

12. Normalmente Ié o folheto informativo antes de tomar medicamentos?
I Nao Ly Sim

13. Quais foram as doencas comuns (sinais ou sintomas) para 0s quais tomou
medicamentos por sua conta (sem consultar o médico) nos altimos 6 meses?

1, Diarreia (17 Dor de dentes

[, Azia- (g Dor de garganta

(13 Enfartamento (g Gripes/Constipacdes

14 Flatuléncia (10 Corrimento e congestdo nasal
(15 Obstipacao (111 Rinite alérgica

(g VOMItos (11, Tosse e rouquidéo



113 Queimaduras ligeiras (119 Dificuldade em adormecer

[114 Picadas de insetos 150 Dores musculares

15 Herpes labial (1,1 Febre

116 Calos e calosidades [, Conjuntivite e irritacdo ocular
(1,7 Cefaleias (dor de cabeca) 1,3 Contracecdo de emergéncia
(115 Ansiedade (1,4 Métodos contracetivos

Outras situagbes de doenca em que tomou medicamentos por sua conta:

14. Quais os medicamentos gque usou por sua conta (sem consultar o médico) nos
altimos 6 meses?

01 Aerius (16 Dulcolax

0, Aero-Om (17 Fenistil

(13 Antigrippine 1,4 Gino-Canesten

(14 Aspegic (g llvico N

(s Aspirina C (1,0 Kompensan

(g Aspirina (21 Lauroderme

(17 Becozyme (12, Mebocaina

(g Ben-U-Ron (23 Nimed

(g Bepanthene (124 Pankreoflat

10 Bisolvon (o5 Transact Lat

(111 Brufen (126 Trifene

(1, Canesten (7 Vibrocil

(113 Cégripe® (o8 Voltaren

(114 Clotrimazol (19 N0 houve consumo
115 Diclofenac Outros Medicamentos:

15. J& tomou algum Medicamento Sujeito a Receita Médica, por sua conta (sem
consultar um profissional de salude)?

1 Sim [, Néo

Se sim qual?

16. Qual a principal razao para nao consultar um médico?
1, Doenga sem gravidade aparente

(1, Indisponibilidade de médico

13 Experiéncia adquirida anteriormente

4 Falta de tempo



(5 Opinido de um amigo/familiar

17. VVé algumas vantagens na automedicagao? (13 Sim (1, Nao

Se sim quais?
[1; Para doenca sem gravidade aparente
1, Poupanca de tempo

[13 Método mais econdmico

14 N&o ocupar o lugar de outro no médico
(15 N&o sobrecarrega 0s servigos de salde
Outras vantagens:

18. Vé algumas desvantagens na automedicacéo? (13 Sim (1, Néo

Se sim quais?
1, Tomar medicamento errado
(1, Possiveis reacdes adversas
(13 Erro nas doses ingeridas

4 Agravamento dos sintomas
(15 Mascarar outras patologias
Outras desvantagens:

19. Como caracteriza os seus habitos de automedica¢do? (Pode escolher mais do que uma
resposta)

13 Eu confio na automedicagéo

(1, Prefiro pedir uma prescricdo a um medico

(13 Tenho muito cuidado a tomar medicamentos

[14Tenho receio dos efeitos secundarios/reacfes adversas
s Eu incentivo a automedicagdo a familia e aos amigos
(g Eu desencorajo a automedicacdo a familia e aos amigos

20. Na sua opinido, a automedicacao é:
17 Inaceitavel em todas as circunstancias
1, Aceitavel em algumas circunstancias
OBRIGADO PELA COLABORACAO
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Sistema

Respiratorio

Situacg0es passiveis de automedicacao

(termos técnicos)

a) Sintomatologia associada a estados gripais e constipacdes
b) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite)

c) Rinorreia e congestéo nasal

d) Tosse e rouquidao

e) Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene ou sazonal com
diagnostico médico prévio

f) Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infe¢bes
respiratorias em presenca de hiperssecrecdo brénquica

g) Prevencéo e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal com

diagnostico médico prévio (corticoide em inalador nasal)




Nervoso a) Cefaleias ligeiras a moderadas
b) Tratamento da dependéncia da nicotina para alivio dos sintomas de
privacao desta substancia em pessoas que desejem deixar de fumar

c¢) Enxaqueca com diagnostico médico prévio

d) Ansiedade

ligeira temporéria

e) Dificuldade temporaria em adormecer

a) Febre (menos de trés dias)
b) Estados de astenia de causa identificada

c) Prevencdo de avitaminoses

Ginecoldgico a) Dismenorreia priméria

b) Contrace¢do de emergéncia




c) Métodos contracetivos de barreira e quimicos
d) Higiene vaginal
e) Modificacdo dos termos de higiene vaginal por desinfecdo vaginal
f) Candidiase vaginal recorrente com diagnoéstico médico prévio.
Situagdo clinica caracterizada por corrimento vaginal esbranquigado,
acompanhado de prurido vaginal e habitualmente com exacerbacdo
pré-menstrual
g) Terapéutica topica nas alteragdes tréficas do trato génito-urinario
inferior acompanhadas de queixas vaginais, como dispareunia,
secura e prurido

Vascular a) Sindrome varicoso - terapéutica topica adjuvante
b) Tratamento sintomatico por via oral da insuficiéncia venosa cronica

(com descrigdo de sintomatologia)




