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INTRODUÇÃO 

A toma de medicamentos é a forma mais comum de tratamento e um programa terapêutico que os não inclua é praticamente impossível1.  

O medicamento pode ser apresentado ao doente em diversas formas farmacêuticas, com as inerentes vantagens e desvantagens de cada uma. 

Sabe-se, no entanto, que a resposta/adesão do doente ao tratamento não é reflexo apenas da medicação, mas também de fatores externos2 

como a religião, crenças, etnia, idade, nível de escolaridade, ou mesmo o custo da medicação.  

Uma vez que não existem estudos em Portugal que relacionem as perceções e preferências dos doentes pelas diferentes vias de administração 

com fatores sociodemográficos, torna-se difícil adequar a prescrição ao doente em concreto. O objetivo deste trabalho é pois, conhecer as 

perceções e as preferências dos doentes, decorrentes do seu enquadramento cultural, económico e social, relativamente a diversas vias de 

administração no sentido de aumentar a adesão terapêutica e os resultados de saúde. 

METODOLOGIA 

Questionário anónimo (n=211), validado e aprovado por comissão de ética, aplicado em locais públicos, à população em geral, 

excetuando profissionais de saúde e menores de idade. Avaliou-se a perceção (escala 1-10) de dor/desconforto, eficácia, 

velocidade de ação e aceitação relativamente às vias de administração oral-deglutido, oral-mastigado/chupado, sublingual, 

nasal, ocular, auricular, pulmonar, injetável, tópica, retal e vaginal. Caracterizou-se, ainda, a amostra em termos 

sociodemográficos, de forma a correlacionar estes parâmetros com as cotações atribuídas às perceções e preferências.  

O tratamento estatístico (SPSS 24) considerou um intervalo de confiança de 95% e os resultados expressos em % ou valor médio 

da escala. 
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PERCEÇÕES, PREFERÊNCIAS  

E PRESCRIÇÃO PERSONALIZADA  

  

 

4PS 

 

A maior dor/desconforto foi associada às vias retal (7,7), vaginal (6,5), 

injetável (6,4) e ocular (5,8); a via tópica foi a mais bem tolerada (2,4);  

A via injetável foi considerada mais eficaz (8,9), variando as restantes 

entre 6,1 (tópica) e 7,3 (vaginal); 

Também a via injetável foi vista como a mais rápida (8,6), seguida da 

pulmonar (7,1) e terminando com a tópica (5,7); 

 As vias menos bem aceites foram a retal (4,1), vaginal (5,2) e injetável 

(6,0); as preferidas as orais, sublingual e tópica (7,9-8,5), sendo que a 

última é apontada principalmente pelas mulheres; 

De forma geral, a perceção de eficácia, conduz a maior aceitação da via 

de administração, tendo esta correlação sido observada para todas com  

exceção da injetável; 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra era maioritariamente feminina (67,9%), na faixa etária dos 18-24 (39,4%) e 25-44 anos (26,7%), de etnia europeia (92,3%), cristã (56,1%), detentora do 

ensino secundário (39,8%) ou superior (44,34%), citadina (76,47%) e com nível económico médio (84,6%). Embora 68,3% dos inquiridos se considerasse de boa ou 

muito boa saúde, 57% reportou estar a tomar medicamentos. Tal facto, pode ficar a dever-se à toma da pilula anticoncecional (dado tratar-se de uma população 

jovem e maioritariamente feminina) ou a consumos de performance também habituais nesta faixa etária. 

Fig. 1. Perceção de                                                                                                                    para as diversas vias de administração 

CONCLUSÕES 

Este estudo piloto, integrado num projeto de âmbito internacional, permitiu comprovar que a aceitação e preferência dos doentes por determinadas vias de 

administração (e/ou respetivas formas farmacêuticas), dependem de fatores como o sexo, a idade e estado de saúde, bem como da perceção de 

dor/desconforto, da eficácia e da velocidade de ação do medicamento.  

Importa agora alargar a amostra portuguesa, estendendo a aplicação do questionário a áreas rurais. Os resultados provenientes de outros países permitirão tirar 

conclusões acerca da influência da etnia e da religião nos parâmetros em estudo.  

Por fim, será necessário estabelecer se a adesão à medicação melhora significativamente quando a via de administração se adapta às preferências do doente.  

 

A velocidade de ação e a aceitação exibiram uma correlação positiva para 

todas as vias, exceto pulmonar, injetável e vaginal; 

Só para as vias injetável e ocular se observou correlação entre 

dor/desconforto e perceção de eficácia (p=0.025); 

Estabeleceu-se correlação positiva entre a idade e a dor/desconforto por 

via tópica (negativa por via retal e vaginal) e a velocidade de ação por 

via oral e sublingual; 

 A via tópica foi a mais afetada pelo nível de religiosidade; 

Os mais doentes reportaram maior aceitação e menor  dor/ desconforto; 

 A riqueza e o nível de escolaridade parecem afetar pouco os parâmetros 

avaliados, não sendo possível tirar conclusões relativamente à etnia, 

religião e local de residência dada a homogeneidade da amostra. 
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