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Resumo

O presente trabalho encontra-se dividido em dois principais capitulos: o Capitulo | que diz
respeito a vertente de investigacdo e o Capitulo Il onde é abordada a experiéncia

profissionalizante na vertente de Farmacia Comunitaria.

A automedicacao integra a utilizacdo de produtos de saude pelo proprio individuo, que procura
o tratamento de uma condicao, devendo esta ser autolimitada, permitindo a utilizacao de
medicamentos que ndo necessitem de prescricao médica, com possibilidade de aconselhamento
por um profissional de salde. Esta abordagem tem vantagens e desvantagens que devem ser

consideradas para cada situacao individual.

A investigacao realizada compreende um estudo epidemiolégico observacional, descritivo e
analitico transversal, constituido por 385 estudantes inscritos nos varios anos do curso e
Doutoramento em Ciéncias Farmacéuticas, no ano letivo de 2018/2019. A recolha dos dados foi
realizada através de um questionario online, procedendo-se a divulgacdo do mesmo pelas
diversas instituicoes portuguesas que disponibilizam o curso, de forma a alcancar os alunos que
cumpriam os critérios de inclusao do estudo. O inquérito incluiu questoes acerca do perfil
sociodemografico e sociocultural dos participantes, da pratica de automedicacao, das razoes
que os levaram a automedicar-se, condicoes, grupos terapéuticos, outros produtos de saude e,
especificamente, os principios ativos a que recorreram para realizar esta pratica. O tratamento
dos dados foi realizado no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao

25.

A amostra é constituida por inquiridos com idades compreendidas entre os 18 e os 37 anos,
integrando um maior nimero de participantes do sexo feminino (n=329), solteiros (n=382),
residentes em meio urbano (n=231), com morada diferente da do agregado familiar (n=254),
sem seguro de salde (n=215), que distam entre 5 e 24 minutos do hospital mais proximo (n=218)
€ que nao recorreram ao médico nos Ultimos trés meses que antecederam o preenchimento do
questionario (n=197). Quanto ao estilo de vida, a maioria consome bebidas alcodlicas
esporadicamente, ndo fuma, ndo pratica atividade fisica mais intensa e ndao possui doencas

cronicas diagnosticadas.

Constatou-se que 70,1% dos estudantes recorreu a automedicacao nos trés meses antecedentes
ao preenchimento do questionario, sendo que o alargamento do periodo inquirido permitiu
obter uma percentagem ainda mais elevada (82,6%). O rapido alivio dos sintomas, o
conhecimento que consideram apresentar, a baixa gravidade da situacao e a anterior obtencao
do resultado pretendido foram as principais justificacoes apresentadas. As condicoes para as
quais mais recorreram a esta pratica foram a sintomatologia associada a estados gripais (15,7%),
cefaleias (10,1%), dor de garganta (9,4%), tosse (7,6%), desordens menstruais (8,5%) e febre
(7,1%).
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0 ano de curso, por si sd, influenciou a recorréncia a automedicacao, mas também apresentou
correlacao com as fontes informativas utilizadas, razées mencionadas, com algumas condicoes

apresentadas e grupos terapéuticos selecionados.

O capitulo 1l diz respeito as atividades desenvolvidas durante o estagio em Farmacia
Comunitaria, entre janeiro e maio, na Farmacia Taborda, no Fundao. O estagio permitiu a
compreensao do papel do farmacéutico na pratica do dia-a-dia, enquanto promotor do uso

racional do medicamento, promovendo a salde e prevenindo a doenca junto da comunidade.

Palavras-chave

Automedicacdo, estudantes universitarios, Ciéncias Farmacéuticas, questionario, Farmacia
Comunitaria.
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Abstract

The present dissertation is divided into two chapters: the first chapter (Chapter I) describes
the research component and the second chapter (Chapter Il) refers to the activities developed
during the traineeship in Community Pharmacy.

Self-medication is the use of medicines by a person seeking treatment for a health condition.
This condition should be limited in time, allowing the use of over-the-counter drugs with, or
without the advice of a health professional. This approach has pros and cons that must be taken
into account for each situation.

This research consists in an observational, descriptive and cross-sectional epidemiological
study, which includes 385 students attending the course of pharmaceutical sciences, including
PhD students, in the academic year 2018/2019. Data was collected using an online
questionnaire distributed by the several Portuguese institutions where this course is taught.
The quiz included questions about the participant's socio-demographic and sociocultural
profile, self-medication practice, reasons for self-medication, health conditions, therapeutic
groups, other health products used, and the specific drugs they used to conduct for self-

medication. Data treatment was performed using the SPSS statistical program, version 25.

The sample had respondents aged between 18 and 37 years, containing a large number of
female participants (n=329), single (n=382), urban residents (n=231), with different household
address (n=254), without health insurance (n=215), which are 5 to 24 minutes away from the
nearest hospital (n=218) and who haven’t attended a physician in the previous three months
(n=197). As for lifestyle, most of the participants drink alcohol occasionally, don’t smoke, do

not do intense physical activity and don’t have chronic diseases.

It was found that 70.1% of the students had self-medicated themselves in the three months
preceding the submission of the questionnaire, and the increase of the reporting period led to
an even higher percentage (82.6%). The main justifications for such behavior included the rapid
relief of the symptoms, the feeling of knowledge on the matter, the low severity of the situation
and the self-experience in previous situations. Self-medication has been found to be common
in the treatment of flu-like symptoms (15.7%), headache (10.1%), sore throat (9.4%), cough
(7.6%), menstrual disorders (8.5%) and fever (7.1%). The attended course year, by itself,
influences the use of self-medication, but this also correlates to the used sources of

information, reasons, other conditions and selected therapeutic groups.

The second chapter refers to the activities developed during the traineeship in Community
Pharmacy, in Farmacia Taborda, Fundao, between January and May. During the traineeship |
had the opportunity to understand the important role of a community pharmacist as a promoter

of the rational use of drugs, promoting public health and preventing diseases in the community.



Keywords

Self-medication, university students, Pharmaceutical Sciences, questionnaire, Community
Pharmacy.



indice

Capitulo | - Avaliacao da prevaléncia e incidéncia da automedicacao nos estudantes de Ciéncias
Farmacéuticas

LIPS 11 0T 1§ of- Vo R 1
1.1 Definicao de automMediCaCA0 ..evuuirnririn i i ereei e eeeeeeeaeraeraneraneaanens 3
1.2 Automedicacdo responsavel € N0 reSPONSAVEL ....vivevriniiriiinrinenninenrineeneneenens 5
1.3 Beneficios e riscos associados a pratica de automedicacdo .........cccecevvvninnennn. 6
1.4 Prevaléncia da automedicacdo no mundo e em Portugal ........cccevvvriiiininnnnnen. 8
1.5 Prevaléncia da automedicacao em estudantes universitarios (inscritos ou ndo em
(ol o [ Y- 11T () I T 11
1.6 Doencas/Condigcdes/Sintomas/Problemas de saliide mais comuns na
=101 de]001<Ta | [of- Tot- Lo T PP 14
1.7 Classes farmacologicas e outros produtos mais comummente utilizados na pratica
de AULOMEAICACAD 1. uttnttet ettt eeteeteeteeteeneeeneeeneeaneeeneeaneeenneenneenneenneennenns 14
1.8 Farmacos mais comummente utilizados na pratica de automedicacéo............. 15
1.9 Fatores e razdes que influenciam e contribuem para a recorréncia a
= T0100] 1 1=Ta ) [of: Lot To B PP PP 16

1.9.1 Influéncia dos Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de dispensa

Exclusiva em Farmacia (MNSRM-EF) .....coiuiiiiiiiiiiiiiiei e e reeee e eaenenaes 19

1.9.2 Alargamento dos pontos de venda de MNSRM e das situacdes passiveis de

=10 d0] 001Te ) oF- Tot- Lo J P 20
1.10 Duracao e resultado do tratamento.......ccevvieiiieiiiiriieiiiriieeirereeeneeaeannes 21
1.11 Fontes de informacao e locais de obtencao dos medicamentos ..................... 22
1.12 Papel do farmacéutico na automMediCagan .....oevviierinerriieeriieetiieerenennenannns 25

2. Justificac@o do tema € ODJEtIVOS ...euvintiiitiiiiii e e e e e e aaeaas 26

P 111 oTe [o] FoT 4 F= We (o I =T 41 e Lo H O O PP PP PRSPPI 27
3.1 Tipo de estudo e selecao da amoOStra .....ccvvveviierineiineriierineeineeenerenereneeanens 27
3.2 Participantes e critérios de inclusdo e de exclusao .........cccevvviiviiiiininninnennnn. 28
3.3 Instrumento para recolha de dados ......ovviiiiiiiiiiiiiiiiiii e 29
3.4 Procedimento de recolha de dados .......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 29
3.5 Tratamento estatistico dos dados .......oueuiiririiiiiiiiiieieiieeeeeeenenenaenns 30

4. ReSUltadOSs € diSCUSSA0 . .. utuueeinteinteit ettt tteeteeateaateeateanteraeeaaeeaaesaneeansesnssannss 31
4.1 Caracterizac@o da amoOSEra ..co.eeieiieiii it 31

4.1.1 [ =T [ PN 32
4.1.2 LCT=] 1] o B PP 33
4.1.3 2] =T [0 1 oy 1 | N 33
4.1.4 Residéncia e morada relativamente ao agregado familiar......................... 34
4.1.5 Habilitagoes literarias dos progenitores......cv.vvereirerrirenriienninenninennenennnns 34
4.1.6 Ano em que se encontram inscritos na universidade.......c.coeevviiiiiiiineinnnnns 36

Xi



6.

Xii

4.1.7 U 1Y T & T F- U PN 36
4.1.8 Existéncia de plano/seguro de salde ........cocveievniiiineninneneieneenenennennnna 37

4.1.9 Periodo de tempo que demoram até ao hospital mais préoximo e recorréncia ao

s s

4.1.10  Consumo de bebidas alcodlicas € tabaco ........ccevevriveirininrirennineeninennenens 39
4.1.11  Pratica de desporto ou atividade fisica mais intensa ............cocveveeeenennnns 39
4.1.12  Existéncia de doencas cronicas diagnosticadas ........cocevivevrivenrinenninennennns 40

4.1.13  Realizacao de automedicacao nos 3 meses e 6 ou 12 meses antecedentes..... 40

4.1.14 Causas e fatores que levaram a realizacao de automedicagao ................... 42
4.1.15 Verificacdo do prazo de validade antes de proceder a automedicacéao ......... 43
4.1.16  Resultado obtido com a automediCagan .......evvrerrernrennnirneennnennnennnennnen. 43
4.1.17  Fontes de informacao a que os inquiridos mais recorreram ...........cceeeeeee... 44

4.1.18 Doencas/condicdes/sintomas para as(os) quais recorreram a automedicacao. 46
4.1.19  Principal condicao para a qual recorreram a automedicacao..................... 47

4.1.20 Classes farmacologicas/Grupos terapéuticos e outros produtos a que mais
(=T ole) 1 (=1 - 12 1 T - Y4

4.1.21  DCl dos MNSRM e MSRM usados pelos inquiridos ........cccevveveeeerennnereneenn... 48

4.2 Relacao entre as variaveis sociodemograficas e a realizacao de automedicacao
pelos estudantes universitarios de Ciéncias Farmacéuticas .........cccevevevieneeeneenennnne... 49

4.2.1 Associacao entre o género e a pratica de automedicacao................c........ 49

4.2.2 Associacao entre o ano de curso e a pratica de automedicacao.................. 50
4.2.3 Associacao entre as classes etarias e a pratica de automedicacao .............. 53
4.2.4 Associacao entre o estado civil e a pratica de automedicacao ................... 54
4.2.5 Associacao entre a residéncia/morada relativamente ao agregado e a pratica

(o L= 101 0] 3 1=t | o= ot Lo B N 54
4.2.6 Associacao entre o tempo a que se encontram do hospital mais proximo e a
pratica de aUtOMEAICAGAD «.vuvuvnierititiieietetetet et eeeeeeetetereneneneneneaeenanenenenenens 55
4.2.7 Associacao entre as habilitacdes dos progenitores e a pratica de automedicacao
.......................................................................................................... 55
4.2.8 Associacao entre a existéncia de seguro de salde e a pratica de automedicacéo
.......................................................................................................... 56
4.2.9 Associacao entre as doencas crénicas e a pratica de automedicacéo ........... 56

4.2.10  Associacao entre a pratica de atividade fisica e a pratica de automedicacao . 56

4.2.11  Associacao entre o consumo de bebidas alcodlicas/tabaco e a pratica de

1000 00 1Ta ) of- Tot- Lo H TN 57
4.2.12  Associacao entre a recorréncia ao médico e a pratica de automedicacao...... 57
Consideracoes finais € CONCLUSOES .....uuernutritiitiitiii it riateeaeeeaeeeneeaneeeneaanens 58
5.1 81001 = Lo = N 58
5.2 Abordagens a realizar para melhorar a pratica de automedicacéo.................. 58
5.3 CONCIUSOES .« eee ettt ettt ettt ettt ettt et e et eeeeeeeeneeeneeenneanneanes 60
Referéncias bibliOgrafiCas. ..uuueee et i eiee e ii e it i it e e e eneeneneeneneeneneenenens 61



Capitulo Il -

Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria ......oeeeveeeninenenenenennenenenenns 63

2. Localizacado, Caracterizacao e Organizacdo Geral da Farmacia..........cccecevvvvennenenn... 63

2.1. Localizag@0o € CaraCterizaga@n.....ueeeeeeeienereeeeneeeneeeneeeneeeneesneesessneesneeanss 03
2.2. [ =1 Telo 1= R R PP PP PP PP PP PPPRPPPRN . Yo
2.2.1. [ ok Tele M=) (1] o (o] SR o 12
2.2.2. [ ok Telo ] =] o {o] SOOI o 12

2.3. Recursos humanos: funcdes e responsabilidades .........ccoveviiiiiiiiiniinnnen... 69
2.4, ReCUrsos INfOrMALICOS +.viuverinertiieetiieetiieetiieetireetereereneereneesenaesenensenennens 71
3. Informacdo e Documentacao CientifiCa .vviveeriveeriiirtiiieriiinniiereneeeieeeneeneneenenenns 72
4. Medicamentos e outros produtos de Salde ........cceviiiiiiiiiiiiiiei i, 73
5. Aprovisionamento € ArmazenameENnto ....cvueeeirueieiieeeereeeeneeeeseeeesneeeenneeeennasennns 74
5.1. 0] 4 a1 Tel= T [o] = T 74
5.2. Aquisicao de medicamentos e produtos de salde ........ccceveveiiniiiniiinnenennnns 75
5.3. Rececao de eNCOMENAAS ...viuvieneirtiitieteeteenteeeeeneeeneeeneeeneeaeeanneannennns 75
5.4. Margens legais de comercializacao na marcacao de precos ......eceeeeeveneennennn.. 76
5.5. ArMAazZeNamMENTO ...counneiiiii ittt ettt eeae e eaeeaas 77
5.6. Controlo de prazos de validade .....ccuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eeiieeeaeean 77
5.7. DEVOLUCOES .. v veeeeeteeeeet ettt eeteet e et eeneeeneeeneseneeenesanesanesanesannsannennes 78
6. Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento . ......cevuiiiiiiiiiiiiniiiiiiineieeeneeaenans 79

7. Dispensa de medicamentos e produtos de salde .........ceeevieieiiiiiiienieienieneneenennenn. 81

7.1. Dispensa de MSRM ......uniiiiiiiiiii it ieiieeereeeeeeerenneerenneesenneessnnnesennes 82
7.1.1.  Receita MediCa ..ovuvuinininiiiiiiiiiiiiiiii e e eeen. 83
7.1.1.1. Receita médica Manual .........oeieiuieiiiiniiiiiiiiiiiieeeeee e eaeeeaenes 83
7.1.1.2. Receita médica eletrOniCa......ocoeuiuiuiiiiiiiiiiiiiiiie e eeeeenenes 84
7.1.1.2. 1. Materializada....o.vveiveiiiiiiiiiiiiii e 85
7.1.1.2.2.Desmaterializada ou Receita sem papel ......ccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenenneennns 85

7.2. Dispensa de MSRM €M UIGENCIA «.uvrineerieereeeteeereneeteneeseneeseneeseneesensenens 86

7.3. Medicamentos sujeitos a receita médica especial........ccceveveiiiiiiiiiiiiennnennnns 86
7.3.1. Dispensa de estupefacientes @ pSiCOtrOPICOS . .vuurinerrenerreienrenenreneereneenans 86

7.4. Dispensa de MNSRM .. .. eii et eeneeeenneeeenneesanneesannnesannes 87

7.5. Dispensa de produtos apds encomenda online e entrega ao domicilio ............. 87

7.6. Regimes de comparticipacao pelo SNS e outras entidades..........ccevvveeeennnenn.. 88

E T \T) o] 4 1 1=Te ) for- Lot o F O PN 89
9. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de salde ...........cevveieiiniininnennennnn. 90

9.1. Produtos de dermocosmética € higiene ........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeenens 90

9.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial ........ccvviieiiiiiiiiiiniiiinnenennnns 90

9.3. Produtos dietéticos iNfAntis .......oceeireeieeininiiriiieee e eerererereeeeeeneeenens 91

9.4. Fitoterapia e suplementos NULHCIONATIS . ...oieiiiiiiiiiiiiiiiiii e 91

9.5. Medicamentos de USO VELEriNAriO......vueueneiirieieiee i eeeeeeeeeeeeeeeenenes 92



9.6. DiSPOSItiVOS MEAICOS «vuvuveeneneneniieietee et tetetee et eneeeneaeetenenenenenenenenes 93
10. Outros cuidados de salde prestados na farmacia .......ccoeevevriieiiiieniiieniiienenennenen.. 93
11. Preparac@o de mediCamentos...oouueeieeieieieieiiteereeeneeeneeeneeeneeeneeeneesnsesnessneeenes 9D

11.1. 01 {010 E=Te [o L P PP PP PPPPPPPPRI * L

11.2. Preparacoes eXtEMPOTrANEAS ....vueerereerenenreeeeeneneeeneeeeseeneenenseneneeneneenes 97
12. Contabilidade € GESTA0.....ciiiiiiiiiiiiitii i iiiiiiiiiiieieieieeneeeeeeeenneeneenenneeness 97

12.1. Formacao continua dos recursos hUmanos .........ccoevveveeeiinnenenneneeneneenennnn.. 97

12.2. Processamento de receituario € faturacao ........cceevvevevneiiinenennenennenennennnna. 97
LS T e )3 o 01 o T 99
14. Referéncias BibliografiCas ...c.oeeeeeiieiiiiiiii i cee e e eee e eneans 99
0 T Y 1= L3 N 101

Xiv



Lista de graficos

Grafico 1 - Histograma das idades dos estudantes inquiridos, incluindo a curva de distribuicao.

................................................................................................................ 32
Grafico 2 - Representacao grafica do género dos estudantes inquiridos. ...........cccevvennenn.. 33
Grafico 3 - Representacao grafica do estado civil dos estudantes inquiridos. ................... 33

Graficos 4 e 5 - Representacoes graficas da residéncia dos estudantes inquiridos (a esquerda) e
das respostas a pergunta: “Tem morada diferente da do agregado familiar durante o periodo
Lo O Y A b= W e =1 7 ) U 34

Grafico 6 - Representacao grafica das habilitacoes literarias dos pais dos estudantes inquiridos.

Grafico 8 - Representacao grafica dos anos em que os estudantes inquiridos se encontraram

inscritos No curso de CiENCias FarMaCBULICAS. «vvvuuuertiriinetetiiiieeeeeeennneeeeeennnneeeeennnnns 36

Grafico 9 - Representacdo grafica das universidades em que os estudantes inquiridos se

encontram inscritos no curso de Ciéncias Farmac@utiCas. ......evvevreereireneineiieeieeneeenennnns. 37
Grafico 10 - Representacao grafica da posse de seguro de saude pelos estudantes inquiridos. .37

Grafico 11 - Representacao grafica do tempo (em minutos) a que os estudantes inquiridos se
encontram do hospital Mais ProXimO. ....c.eeeeiriiiiitiit i i it ieeieeieeeeeereeseanennen 38

Grafico 12 - Representacao grafica do nUmero de recorréncias ao médico nos ultimos trés meses

por parte dos estudantes INQUINIAOS. ....ceiiiiiiiiiiiiiiiitriiiiteeteaiieeeeeeaiaseeeesnanseeeennn 38

Grafico 13 - Representacdao grafica do consumo de bebidas alcodlicas pelos estudantes

1] e U e 0 L= 39
Grafico 14 - Representacao grafica do consumo de tabaco pelos estudantes inquiridos. ....... 39

Grafico 15 - Representacao grafica das respostas a questao “Pratica algum tipo de desporto ou

atividade fiSICa MaATS TNEENSAT” . wuettititttt et ittt e teeeeeeeeeeenneeeeeeesnneeeeseesnnneessssnnnnees 40

Grafico 16 - Representacao grafica da existéncia de doencas crénicas diagnosticadas aos
eStUdANTES INQUITTAOS. +iiiiiitttiitiiittieeriteeteeeineeeeeeanneeeeesannneeeesennnneesessnnnseennnnns 40

Graficos 17 e 18 - Representacoes graficas da pratica de automedicacado nos Gltimos 3 meses (a

esquerda) e nos 6 ou 12 meses precedentes ao preenchimento do inquérito (a direita). ...... 41

XV



Grafico 19 - Representacao grafica da verificacao do prazo de validade dos medicamentos antes

da pratica de automedicacao pelos estudantes iNQUIridos. .......ccovveiieiiiniinieniennennennenn. 43

Xvi



Lista de tabelas

Tabela 1 - Estatistica descritiva da variavel idade dos estudantes inquiridos. ................... 32
Tabela 2 - Teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) relativo a variavel idade. ............. 32

Tabela 3 - Estatistica descritiva das habilitacdes literarias dos pais dos estudantes inquiridos.

Tabela 4 - Estatistica descritiva relativa ao resultado obtido na pratica de automedicacao pelos

EStUAANTES INQUITIAOS. 1.uvtiittiitiei et et eeeeeteieeeereeeeaneerenaeeneeeeneeessneeesnneesnnes 44

Tabela 5 - Estatistica descritiva relativa ao resultado obtido acerca da pratica de

automedicacao pelos estudantes iNQUINIAOS. ....ocoeeririeiriririiiriiirerereieereaeeraneeeannens 45

Xvii



xviii



Lista de acronimos

AINEs

ANF

AO

AR

ASAE
CCF
CIMPI
CNP

DCE

DCI

DGAV
DGS
FCS-UBI
FCT-UAlg
FDA
FEFO
FFUC
FFUL
FFUP
FGP

Fl

FIP

FP

FT

HA

IMC

INE
INFARMED
IUCS-Cespu
IUEM

IVA

LE

LEF

MICF
MNSRM
MNSRM-EF

MSRM
OMS
PAO
PIM
PKU
PNV
PUDI
PVA
PVP
RAMs
RCM
RE
RGPD
SNS
SPSS
UFP
ULHT
WSMI

Anti-Inflamatorios Nao Esteroides

Associacao Nacional das Farmacias

Antiobstipante

Antiregurgitante

Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica

Centro de Conferéncia de Faturas

Centro de Informacao de Medicamento de Preparacao Individualizada
Codigo Nacional do Produto

Dispensa Clinica de Excecéo

Denominacdo Comum Internacional

Direcao Geral de Alimentacao e Veterinaria

Direcao Geral de Salde

Faculdade de Ciéncias da Salde - Universidade da Beira Interior
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - Universidade do Algarve
Food And Drug Administration

First Expire - First Out

Faculdade de Farmacia - Universidade de Coimbra

Faculdade de Farmacia - Universidade de Lisboa

Faculdade de Farmacia - Universidade do Porto

Formulario Galénico Portugués

Folheto Informativo

International Pharmaceutical Federation

Farmacopeia Portuguesa

Farmacia Taborda

Hipoalergénico

indice de Massa Corporal

Instituto Nacional de Estatistica

Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I.P.
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude

Instituto Universitario Egas Moniz

Imposto sobre o Valor Acrescentado

Linha de prescricao de psicotrdpicos e estupefacientes sujeitos a controlo
Laboratorio de Estudos Farmacéuticos

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica

Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica de dispensa Exclusiva em
Farmacia

Medicamento Sujeito a Receita Médica

Organizacdo Mundial de Salde

Periodo Apos Abertura

Preparacao Individualizada da Medicacao

Fenilcetondria

Plano Nacional de Vacinacao

Pessoa que Utiliza Drogas Injetaveis

Preco de Venda ao Armazenista

Preco de Venda ao Publico

Reacdes Adversas Medicamentosas

Resumo das Caracteristicas do Medicamento

Prescricao de psicotropicos e estupefacientes sujeitos a controlo
Regulamento Geral de Protecao de Dados

Servico Nacional de Saude

Statistical Package for the Social Sciences

Universidade Fernando Pessoa

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologia

World Self-Medication Industry

Xix



XX



Capitulo | - Avaliacao da prevaléncia e
incidéncia da automedicacao nos
estudantes de Ciéncias Farmacéuticas

1. Introducao

Os medicamentos tém um papel vital nos cuidados de salde constituindo uma ferramenta
terapéutica imprescindivel que se encontra a disposicao dos profissionais de salide. Além destes
profissionais, também a populacdo tende a usa-los progressivamente, verificando-se um

crescimento diario desta pratica.(1)

Pode considerar-se que a automedicacdo sempre foi uma pratica comum na vida humana, desde
as populacbes ancestrais. O alivio dos sintomas e o tratamento das condicoes apresentadas
iniciou-se com o recurso a “plantas medicinais, remédios caseiros, preparados galénicos,
posteriormente, a especialidades farmacéuticas e consequentemente a industrializacdo do
medicamento”.(2) O aumento desta pratica acentuou-se, ao longo dos anos, devido aos

anuncios televisivos, publicacdes farmacéuticas e muitos outros fatores.(3,4)

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), referentes ao ano de 2014 e
resultantes do Inquérito Nacional de Salde, realizado nesse mesmo ano, com edicao de 2016,
cerca de 2,1 milhdes de pessoas (23,9%) com 15 ou mais anos referiram o consumo de
medicamentos sem receita médica nas duas semanas que antecederam a entrevista. Quanto
aos medicamentos prescritos, na mesma populacdo e no mesmo periodo, registou-se uma
prevaléncia de 56,1% (correspondendo quase a 5 milhdes de pessoas). (5) E ainda de realcar que
relativamente a faixas etarias mais especificas, nomeadamente os jovens, dado que é sobre
estes que recai a investigacao realizada, verifica-se que registam das percentagens mais
elevadas de consumo de medicamentos sem receita médica nas duas semanas anteriores a
entrevista (a faixa etaria dos 15-24 anos corresponde a 26,6% e a de 24-35 anos verifica uma
prevaléncia de 29,8%). No caso do consumo de medicamentos prescritos, entre as pessoas com

menos de 35 anos, nas mesmas condi¢des, os valores encontrados situam-se abaixo dos 30%.(5)

Estes sao dados importantes para a percecao do acentuado consumo de medicamentos pela

populacao, tanto em Portugal como, também, no resto da Europa, o mesmo se verifica.(6)

Tornou-se amplamente aceite que a automedicacdao é importante no sistema de salde,
contribuindo para esta visdo o reconhecimento da independéncia e responsabilidade dos
individuos na sua prépria salde e a preocupacao, por vezes, “desnecessaria/excessiva” dos

profissionais de saude com condi¢cbes menores que os individuos apresentam.(7)



Quando é praticada corretamente tem um impacto positivo no individuo (permite uma maior
confianca e responsabilidade na manutencdo da saude individual) e no sistema de salde.
Seguindo as guidelines da Organizacdo Mundial de Salde (OMS), reduz a sobrecarga nos servicos
de salde, auxilia o tratamento de situacdes autolimitadas e permite a reducdo dos custos.
Portanto, a automedicacao deve ser devidamente controlada, sendo que a determinacao do

seu padrao, da sua extensao e dos problemas relacionados com a mesma ¢é essencial.(1)

Contudo, considera-se que é um fendmeno que ameaca cada vez mais a salide da populacao,

havendo varios riscos associados ao mesmo. (8)

Além da acentuada prevaléncia em Portugal, a automedicacédo € considerada um problema de
saude puUblica em todo o mundo, sendo mais comum nos paises desenvolvidos. Os padroes de
automedicacdo variam entre as diferentes populacdes, sendo influenciados por varios fatores
e caracteristicas pessoais. Estudos revelam que a automedicacdo representa um problema
comum entre os estudantes universitarios.(3) Dai a enorme importancia da realizacdo de
estudos nos jovens, de forma a percecionar as principais razoes e fatores que os levam a utilizar
medicamentos sem prescricdo ou aconselhamento médico. Tal tem sido feito nos Gltimos anos
um pouco por todo o mundo, sendo que, uma abordagem de extrema importancia é, entao, a
realizacdo de investigacdes nos estudantes universitarios, dado que se enquadram numa faixa
da populacéo que esta a receber formacao e que aplicara as praticas transmitidas para o resto
da sua vida. E, assim, uma etapa crucial para a consciencializacdo da pratica da automedicacéo
responsavel e de alerta para os problemas da utilizacdo de medicamentos sem as devidas
precaucdes. E, de facto, interessante perceber as praticas realizadas pelos estudantes nos mais
variados cursos do ensino superior, mas torna-se ainda mais intrigante perceber as condutas
relativas a este tema nos estudantes universitarios de cursos de salde, dado que irdo ser os
profissionais do futuro, que antes de incutirem os conhecimentos e as praticas corretas a

populacao tém de saber aplica-los a si mesmos.

Uma abordagem interessante, num outro grupo populacional, é a automedicacao entre os
profissionais de salde, pois podera representar uma ameaca ao profissionalismo e a confianca
depositada na sua profissao.(9) Em 2016 foi realizado um trabalho de investigacao onde se
verificou que aproximadamente 75% dos profissionais de salde da Unidade Local de Salde da

Guarda - Hospital Sousa Martins praticavam automedicacao.(10)

Atualmente existe uma acentuada utilizacdo de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM) pelos jovens e especialmente pelos estudantes. A probabilidade dos estudantes de
cursos de ciéncias da salde se automedicarem ¢é superior, na medida em que estes tém um
acesso facilitado a fontes de informacao acerca da pratica farmacéutica e uma maior
familiaridade com diferentes tipos de farmacos.(1,3,11) Um dos fatores que podera afetar é a
publicidade, tendo uma pesquisa sobre medicamentos amplamente divulgados revelado que a
maioria dos estudantes universitarios usou pelo menos um dos anunciados sem pedir

aconselhamento médico.(1)



Contudo, existem muitas outras razoes e causas que podem levar a realizacdo desta pratica,
como ira ser abordado. Na medida em que nao existem farmacos sem complicacées mas, devido
ao seu uso indiscriminado, os efeitos secundarios duplicam levando a complicacdes como as
resisténcias e abuso na sua utilizacdo, surge a necessidade de tratar os efeitos adversos

resultantes.(12)

Convém ja realcar, dada a sua importancia, a realizacdao de automedicacao com antibioticos,
sem aconselhamento médico. Além de ser altamente prevalente nos paises em
desenvolvimento, é necessaria uma particular atencao, também, aos jovens com um elevado
nivel de educacdo, dado que, constituem um fator de risco para a automedicacdao com esta
classe farmacologica. Assim, é necessario criar intervencoes mais efetivas, dado que estes
comportamentos sé podem ser modificaveis através da educacado, de forma a reduzir os riscos

associados a este comportamento.(13)

O padrdo de uso de medicamentos é um indicador de salde vital, dado que auxilia na
determinacdo da prevaléncia de doencas em populagdes especificas e fornece informacoes
quanto a utilizacao dos recursos terapéuticos. As praticas de automedicacdo ndo aconselhadas
por profissionais podem afetar adversamente a salde do consumidor levando a efeitos
secundarios/reacoes adversas e interacoes medicamentosas.(14) Percebe-se, assim, que a

automedicacao pode interferir com o diagndstico e mesmo com o curso da doenca.

E nesta vertente que se insere a investigacéo realizada, tal como muitos estudos concretizados
em diferentes pontos do globo que pretendem determinar, principalmente, a prevaléncia da

pratica de automedicacao pelos estudantes.

1.1 Definicdo de automedicacao

A definicdo de automedicacédo nao é totalmente consensual entre os varios autores e fontes de

informacao.

Na legislacdo portuguesa, o termo automedicacdo é definido como “a utilizacdo de
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) de forma responsavel, sempre que se
destine ao alivio e tratamento de queixas de salide passageiras e sem gravidade com assisténcia
ou aconselhamento opcional de um profissional de salide.” (Despacho n.° 17690/2007, de 23 de
julho).(15)

A OMS definiu como sendo a “selecao e utilizacdo de medicamentos (incluindo produtos
provenientes de plantas) pelos individuos para tratar doencas ou sintomas autodiagnosticados
ou o uso continuado ou intermitente de um farmaco prescrito para doencas/sintomas crénicos
ou recorrentes”.(16) Sao “medicamentos que nao requerem prescricdo médica, que sao
produzidos, distribuidos e vendidos aos consumidores para uso dos mesmos por iniciativa
propria, sob a sua propria responsabilidade sempre que o considerarem apropriado e, sem
recorrerem, para isso, a um profissional de saide”.(7) Alguns autores consideram-na como

parte integrante do autocuidado, na medida em que os individuos agem de forma a melhorar a



saude, prevenir a doenca ou restaurar a saude ap6s algum problema.(17-19) Enquanto outros,
distinguem-na do autocuidado, uma vez que inclui o uso de farmacos que podem tratar o

problema ou causar dano. (1)

Nos Estados Unidos, o termo é elucidado pela Food And Drug Administration (FDA) como
correspondendo a farmacos seguros e efetivos para uso da populacao em geral que nao procura
um profissional de salude.(20)

Relativamente as publicacoes disponiveis, em 2008, Zafar et al.(21), Bollu et al. em 2014 (4) e
mais tarde em 2017, Helal et al.(3), definiram automedicacao como a obtencao e consumo de
farmacos sem aconselhamento de um médico, tanto em termos de diagndstico, como prescricao
ou acompanhamento do tratamento, geralmente utilizando MNSRM mas, também incluindo
medicamentos unicamente obtidos com recurso a prescricdo médica. Pode, entao, incluir a
aquisicdo de medicamentos sem prescricdo médica, reutilizacdo de prescricbes obtidas
previamente (medicamentos pertencentes a tratamentos instituidos anteriormente e que ja se
encontram em sua posse), partilha de medicamentos com membros do seu circulo social ou
utilizacdo de medicamentos armazenados em casa. Estes dois Ultimos fatores foram
relacionados por Galato et al.(22) e poderao ser explicados através do éxito obtido de
experiéncias anteriores, tanto pelo proprio sujeito como por familiares e amigos. Podera,
assim, alargar-se a definicdo desta pratica para um ambito maior do que o referido
anteriormente, dado que pode inclui o uso de farmacos que foram anteriormente prescritos
para outra patologia ou para outra pessoa. Outros estudos indicam que se trata do uso de
medicamentos pelas pessoas que pretendem tratar por elas proprias os sintomas
autorreconhecidos, sem orientacdo de um profissional de salde.(18,23-26) Desta forma, é
incluido por certos autores, na definicdo de automedicacdo, a utilizacdo de Medicamentos
Sujeitos a Receita Médica (MSRM) para além dos MNSRM indicados na legislacdo portuguesa e
sem recorréncia a um profissional, sendo que no despacho indicado anteriormente, essa era

uma questao opcional.

Numa reflexao sobre automedicacao e MNSRM, salienta-se a decisao de uso dos medicamentos
pelo individuo para aliviar ou tratar as queixas autovalorizadas. Realca-se, mais uma vez, que
este conceito engloba tanto MSRM como MNSRM, porém sdao os MNSRM que mais se associam a
automedicacdo.(2) Sao estes Ultimos que apresentam uma elevada margem de seguranca, dai
a disponibilizacdo sem a necessidade de prescricao, para sintomas facilmente

reconheciveis.(19)

Em 2012 ¢é referido por Dhamer et al.(26) que o incumprimento das indicacdes dadas, da
prescricao, o prolongamento ou interrupcao precoce do periodo de tratamento e o aumento ou
diminuicdo da dosagem indicados na prescricdo, também se incluem no conceito de

automedicacao. (27)

Em 2014, é reforcado por Ahmadi et al.(12) e em 2017 por Lopes et al.(28) como o uso de

medicamentos pela propria pessoa, sem aconselhamento ou prescricao médica e, portanto, o



diagnéstico, decisao e cuidado fica a cargo do individuo sem que ocorra supervisao médica e
com a utilizacdo de “over the counter drugs”, ou seja, medicamentos de venda livre.(29) E
uma pratica que reduz o numero de visitas aos profissionais de saude (nalguns casos,

desnecessarias e dispendiosas), mas isso nao significa isentas de perigo.(24)

Jaem 2018, Abdi et al.(11) definiram automedicacdo como o uso arbitrario de farmacos (exceto
0s sujeitos a prescricdo), o que pode incluir varios tipos de substancias provenientes de plantas
e quimicos. Tal como Alshogran et al.(20) que para além de considerar que se trata de uma
forma global de autocuidado, inclui o uso de farmacos, produtos naturais ou aqueles
armazenados em casa, por sua propria iniciativa ou por aconselhamento de outra pessoa, sem

consultar o médico.

A Internacional Pharmaceutical Federation (FIP) define como “o uso de medicamentos nao
prescritos pelas pessoas, por sua propria iniciativa”.(17) Na definicao fornecida pela World Self-
Medication Industry (WSMI), a automedicacao consiste no tratamento de problemas de salde
comuns com medicamentos concebidos para serem utilizados sem supervisdo médica, tendo

sido aprovados como seguros e eficazes na indicacao para a qual sao utilizados.(30)

Tal como se perceciona, os individuos tém dificuldade na realizacdo da examinacao,
diagnostico, procura de informacao e consequentemente na decisao terapéutica efetuada por
si proprios.(24) Sendo assim, a automedicacdo tornou-se um fenémeno emergente e que

ameaca, cada vez mais, a salde publica.(8)

Como referido por luras et al.(25), poderao considerar-se trés formas de classificar esta pratica,
nomeadamente do ponto de vista cultural, orientada e induzida. O primeiro caso consiste,
essencialmente, na experiéncia que o individuo vai adquirindo ao longo da vida, bem como, nos
conselhos transmitidos por familiares (como se fosse uma heranca cultural). Relativamente a
pratica orientada, baseia-se nos conhecimentos dos individuos acerca dos medicamentos e, por
ultimo, a influéncia da publicidade e das campanhas farmacéuticas leva a uma automedicacao
induzida. De realcar que existem outras formas de classificar esta pratica, como se refere de

seguida.

1.2 Automedicacao responsavel e nao responsavel

A automedicacdo pode ser classificada de acordo com a forma como é praticada pelos

individuos.

A automedicacao responsavel inclui a utilizacdo de MNSRM apos existir o conhecimento das
indicacdes terapéuticas associadas, da posologia, dos possiveis efeitos colaterais, das
interacdes, precaucdes, tempo de tratamento e apds procura do aconselhamento de um
profissional.(27) A qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos a utilizar tém de ter sido
demonstradas e os mesmos tém de ser usados para as condicdes autorreconhecidas ou para
condicoes cronicas ou recorrentes, apos diagnostico médico inicial.(19,31) Consiste, assim, na

utilizacao racional do medicamento por parte do individuo que pretende automedicar-se. As



condicdes para as quais os individuos podem recorrer a esta pratica devem considerar-se como
problemas autolimitados (passageiros e sem gravidade, como indicado na legislacao

portuguesa(15)), os quais obedecam as recomendacodes realizadas, referidas anteriormente.

Embora a automedicacao responsavel possa trazer alguns beneficios, nomeadamente reduzir os
custos, o tempo despendido no tratamento e facilitar o tratamento em caso de emergéncia,
esta nao se encontra isenta de riscos (atraso no tratamento efetivamente necessario, reacoes
adversas, interacoes medicamentosas, entre outros). Tal como é enfatizado pela OMS, para a
realizacao de automedicacdo responsavel é necessario que o medicamento seja acompanhado
das informacdes que descrevam a forma de administracao, possiveis efeitos secundarios,
monitorizacdo, interacdes que possam ocorrer, adverténcias importantes, duracao do
tratamento e acima de tudo, que o individuo tome conhecimento de todas essas
informacoes. (18) Deve, assim, controlar-se esta pratica desde inicio evitando o uso irracional
dos medicamentos e a consequente toxicidade, interacdes medicamentosas e reacoes adversas
dos medicamentos administrados.(18) A educacdo dos consumidores quanto a automedicacao
responsavel tem muito a ver com o contetdo e qualidade da informacao que é transmitida,
bem como o modo de proceder a essa transmissao, devendo garantir-se que esta se processa

da melhor forma.(31)

Relativamente a automedicacado nao responsavel, diz respeito ao autodiagndstico, a valorizacao
das queixas apresentadas pelo proprio individuo e no que concerne ao respetivo tratamento,
este ou através da influéncia de outros, decide automedicar-se recorrendo a MNSRM ou MSRM

sem aconselhamento de um profissional.(32)

1.3 Beneficios e riscos associados a pratica de automedicacao

A pratica de automedicacao tem prds e contras associados.(29) Pelo facto de existir um facil
acesso aos MNSRM ocorre um aumento do arsenal terapéutico disponivel para o tratamento de
situacdes menores. Estes medicamentos sao considerados seguros e eficazes quando utilizados
como indicado e o seu uso permite a minimizacdo da recorréncia ao sistema de salde, o que
consequentemente reduz os custos associados, pela diminuicdo da sobrecarga dos servicos
(dado que seria inviavel a consulta médica de toda a populacdo que apresentasse problemas de
saude ligeiros).(3) A integracdo do individuo no cuidado da sua salde e bem-estar e a
responsabilidade associada a realizacdo desta pratica quando necessaria (optando por estilos
de vida mais saudaveis e consultando o médico ou o farmacéutico apenas nas situacoes
apropriadas) podem ser consideradas vantagens do uso de MNSRM, dado que a recorréncia a
estes permite a manutencdo de uma “boa salde fisica e mental, responder as necessidades
sociais e psicologicas, prevenir doencas ou acidentes, evitar riscos desnecessarios”.(33) De
notar que este limiar entre aquilo que pode ser tratado com recurso a automedicacao e aquilo
em que é necessario auxilio pelo sistema de salide pode ser dificil de delimitar pelos individuos,
sobrecarregando os servicos de salde sem necessidade ou, pelo contrario, automedicando-se

em situacoes em que era necessario auxilio médico. Assim, antes da possibilidade do individuo



exercer este tipo de intervencao na sua salde, a sobrecarga era consideravelmente superior,
sendo neste ponto que a pratica correta de automedicacao é importante. De destacar, também,
que esta pratica tem impacto ao nivel da comercializacao e do retorno associado, aumentando
o lucro da indUstria farmacéutica.

0 ponto fulcral a realcar é, de facto, a generalizacao da pratica de automedicacao para todas
as situacdes, condicdes ou patologias e o conhecimento que os individuos pensam apresentar
acerca da utilizacao segura dos medicamentos, para se autodiagnosticarem e escolherem o
tratamento farmacoldgico a seguir. Ou seja, o elevado nivel de confianca que possuem em
automedicar-se pode ser um problema para a salde publica, traduzindo-se mesmo num

comportamento de risco.

Além das vantagens, existem também desvantagens e riscos associados, como os resultantes da
falta de informacao quanto aos efeitos adversos causados por alguns deles e mesmo a
incapacidade de reconhecer os riscos. Os MNSRM embora de venda livre, nao deixam de ser
medicamentos e, portanto, a possibilidade de ocorréncia de efeitos colaterais tem de ser
bastante clara para os utentes. De realcar que, além dos efeitos adversos que sdo relatados nos
estudos e mesmo pela populacdo aos profissionais (resultantes do recurso a automedicacéo),
muitos dos que ocorrem nhao sao notificados portanto, na realidade podem ser superiores
(ocorréncia de subnotificacdo).(24) Como os estudos de investigacdo que sao realizados nao
comportam a determinacao de todas as reacoes adversas, dado que, algumas sé surgem a longo
prazo, é nesta situacao que a farmacovigilancia é essencial e tem de ser promovido o dialogo
com o profissional para a notificacdo dos problemas que surgem apos automedicacao.(22,31)
Portanto, a transmissdo a populacdo da necessidade imperativa de reportar ao portal de
notificacdo de Reacdes Adversas Medicamentosas (RAMs) é essencial, pois tal pratica ndo cabe
apenas aos profissionais, embora sejam estes os que podem fornecer um contributo mais

importante para a farmacovigilancia.

Outro problema subjacente é a aquisicdo de medicamentos inadequados para o problema em
questao (incorreto autodiagndstico e uso irracional dos medicamentos) o que pode atrasar tanto
o diagnostico correto efetuado por um profissional de sallde como a instituicao do tratamento
adequado e efetivo para o problema em causa.(1,17) Ao atenuar os sintomas apresentados, os
individuos podem mascarar a doenga/condicao subjacente o que faz com que esta nao receba
o tratamento adequado, continue a progredir, tornando-se num problema sério ou, no pior dos
cenarios, potencialmente fatal.(12) Portanto, um autodiagndstico e escolha do farmaco
inadequados conduz a ineficacia e desenvolvimento da condicao subjacente. Além disso, a falta
de conhecimento da posologia e da duracdo do tratamento contribui ainda mais para os

problemas que podem surgir com esta pratica.

Outra situacdo que causa riscos € ocultar esta pratica ao médico ou farmacéutico
(relativamente a situacoes passadas e/ou as que estao a ocorrer naguele momento), pois pode

comprometer o tratamento farmacolégico a instituir pelo médico ou existir, mesmo, o risco de



interacdo. Mais grave ainda é alterar a dosagem e a duracao de tratamento recomendadas. As
condicoes de armazenamento também devem ser as adequadas para manter a integridade e a

conservacao dos medicamentos, o que se aplica a todos os produtos de saude.(24)

O risco de hospitalizacao resultante dos efeitos adversos da automedicacao foi calculado num
estudo, ocorrendo em 3,9% dos 7000 pacientes hospitalizados (metade dos casos correspondia
a MNSRM). Foi verificada uma incidéncia superior dos efeitos secundarios nos idosos.(24)
Convém sempre relembrar que a dose de farmaco depende de cada pessoa e, nesse sentido, o
acompanhamento de um profissional é essencial. A que é recomendada para um individuo ja
pode situar-se no patamar de sobredosagem noutra pessoa.(1) Assim, as dosagens indicadas no
Folheto Informativo (Fl)/Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) tém, muitas vezes,
de ser adaptadas as caracteristicas dos individuos, por exemplo, tendo em conta a funcéo renal,

a funcao hepatica e o estado nutricional, dai a extrema importancia da avaliacdo profissional.

E nestes pontos fulcrais que a atuacado dos profissionais de salide é essencial. As interacdes que
podem ocorrer tanto com medicamentos como com alimentos e alcool e o abuso
medicamentoso também se enquadram nos riscos subjacentes (um exemplo deste Ultimo caso
€ a administracao de medicamentos diferentes com a mesma substancia ativa). Entre as causas
de alguns destes riscos encontra-se a auséncia da leitura do Fl ou a sua incorreta
interpretacdo.(33) Além dos ja referidos, as intoxicacdes, o desenvolvimento de resisténcias, a
dependéncia devido a tolerancia causada por alguns farmacos e os problemas associados a sub-
ou sobredosagem também se enquadram nas ocorréncias verificadas.(11,21,34) Relativamente
as intoxicacoes, estas ocorrem sobretudo devido a erros de selecdo de medicamentos, de
dosagem e medicamentos ao alcance de criancas. Também podem ocorrer dado que a
metabolizacao de alguns farmacos gera metabolitos farmacologicamente ativos e estes podem
contribuir para uma intoxicacdo acidental. Nos paises ocidentais os medicamentos sao
responsaveis pela maior parte das intoxicacoes. (35) Uma vez que os farmacos procurados pelas
pessoas no ambito da automedicacdo podem causar estes problemas quando usados
irracionalmente, é necessario o alerta a comunidade para a possibilidade de ocorréncia de

intoxicacbes medicamentosas.

E por todos estes motivos que a promocao da salide e o alerta para os riscos da automedicacdo
nao responsavel é fundamental. Para isto contribui em grande medida o controlo estabelecido
pelas agéncias reguladoras dos medicamentos e o crescente envolvimento dos farmacéuticos
na orientacao dos utentes.(36) Tal como mencionado por Amaral et al.(32) a familiarizacao
com os medicamentos e as inUmeras formas de obter informacao sobre os mesmos podem levar
a sua utilizacdo descomedida e tornar-se numa pratica regular, por isso ha que ter sempre em

atencao os riscos associados ao seu uso.

1.4 Prevaléncia da automedicacao no mundo e em Portugal

Tal como referido por Martins et al.(19), nos ultimos anos verificou-se uma alteracdo do acesso

aos cuidados de salde na Europa, tanto devido ao decréscimo da economia como a influéncia



demografica, com o acentuado envelhecimento que se tem verificado. Consequentemente, a
gestao da economia e dos recursos de saude ganha um maior destaque e tem sido essencial nos
altimos tempos. E neste ambito que se insere, também, a automedicacao, como forma de

economizar 0s recursos.

De forma geral, a prevaléncia da automedicacao nos paises europeus é elevada (68%), sendo
que nos paises em desenvolvimento, por norma, essa percentagem é muito superior, excedendo

0s 92% na populacio jovem do Kuwait, na Asia, por exemplo.(17)

Contudo, tal ndo significa que apenas os mais desfavorecidos recorram a esta pratica, pois
também aqueles que apresentam um maior poder econémico e um nivel de escolaridade
superior tendem a realizar automedicacdo, possivelmente por acreditarem que possuem
conhecimento suficiente para tal.(25,33) Verificar a veracidade desta afirmacao foi o objetivo
do estudo desenvolvido, em 2013, por Pinheiro et al.(37), no qual se infere que individuos com
maior literacia apresentam maior confianca para se automedicar, dado que prestam mais
atencdo a terapéuticas prévias e aos seus resultados. Portanto, embora se pudesse pensar que
ao disporem de mais informacao acerca dos medicamentos e dos problemas subjacentes ao seu
uso incorreto diminuiriam esta pratica, o conhecimento que é adquirido ao longo dos anos de
escolaridade permite aumentar a confianca para sua realizacao. Tal permite destacar a
necessidade urgente de promover acdes de esclarecimento acerca da automedicacao, nao so
dirigidas para uma populacdao menos informada como também incluir o grupo de pessoas que

tém um nivel de escolaridade superior.

Uma revisao sistematica analisou os diversos subgrupos populacionais na Etidpia e concluiu que
os profissionais de saude, bem como os estudantes universitarios sao os que mais realizam
automedicacdo contudo, é sempre dificil conseguir generalizar os resultados obtidos nos
estudos.(18)

Em Portugal, pelo facto do nivel de literacia em salde ser baixo (associado ao envelhecimento
e a menor escolaridade da populacao) é necessario implementar medidas com vista a melhoria
deste indicador.(33) Os estudos realizados permitem deduzir a significativa prevaléncia deste
fendémeno. (2) Os Inquéritos Nacionais de Saude, realizados pelo INE, tém permitido percecionar
a prevaléncia do consumo de MNSRM e de medicamentos que necessitam de prescricao nas

diferentes faixas etarias.

Os novos locais de venda de MNSRM e as reclassificacoes de alguns MSRM para MNSRM
permitiram o crescimento destes medicamentos no mercado portugués e consequentemente a
pratica de automedicacdo. De acordo com a informacao disponibilizada pela Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED, I.P.) acerca da monitorizacao
da venda de MNSRM e o enquadramento dos mesmos no mercado dos medicamentos,
relativamente ao periodo de janeiro a dezembro de 2018, o volume total representado por
estes foi de aproximadamente 17% (tendo em consideracao a sua venda nas farmacias e fora

delas). E relevante a comparacao com anos anteriores por forma a perceber o crescimento ou



decréscimo desse valor de mercado total de medicamentos, sendo que neste caso tem ocorrido
um aumento da representatividade total ao longo dos anos. E importante salientar que a
percentagem total de venda de MNSRM fora das farmacias tém vindo progressivamente a
aumentar nos Ultimos anos. A representatividade, em termos de valor, tem igualmente uma
tendéncia de crescimento, podendo este justificar-se pelo aumento do nimero de embalagens

de MNSRM vendidas mas, também, pelo aumento do seu Preco de Venda ao Plblico (PVP).(2,38)

Em Portugal tém sido realizados alguns estudos que permitem verificar a prevaléncia da
automedicacao. Talvez um dos primeiros, entre 1995 e 1996, avaliou a automedicacao numa
porcao da populacado urbana portuguesa, nomeadamente a clientes de onze farmacias de Lisboa
e do Porto (a maioria pertenciam ao sexo feminino, com o ensino primario, sendo a média de
idades de 46 anos). Dos 4135 inquéritos realizados obteve-se 26,2% de prevaléncia de
automedicacao, sendo mais incidente no sexo masculino e na faixa etaria entre os 10 e os 49
anos, seguida das idades pertencentes ao intervalo de 50-69 anos. Com a conclusido, ja nessa
altura, que a proporcao mais elevada de automedicacao ocorreu nos estudantes e pessoas com
formacao universitaria, o que quer dizer que poderiam ter sido aplicadas medidas, ou as
realizadas terem sido mais efetivas, para evitar o crescimento desta tendéncia até aos dias de
hoje.(39)

Em 2013, foi realizada uma investigacao relativa a automedicacao no concelho da Covilha, no
ambito da dissertacdo de Pervukhina et al.(40), na qual se obteve uma prevaléncia de 56%,
sendo a incidéncia superior no sexo feminino (59,6%). A maioria dos inquiridos eram do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 18-29 anos e tinham concluido o ensino

secundario.

O estudo da automedicacado em 182 jovens e adultos da regidao centro de Portugal, no ano de
2014, obteve 86,7% de pratica de automedicacdo ao longo da vida e ao encurtar o tempo de

estudo para 6 meses os valores obtidos foram de 85,9%.(32)

No mesmo ano, realizou-se um estudo numa cidade do norte de Portugal, com 330 individuos e
com uma meédia de idades de 41,3 anos. A prevaléncia obtida foi de, aproximadamente, 88%,
sendo que 78% realizaram automedicacao no Ultimo ano (destes, a percentagem mais elevada

é referente a pratica de automedicacdo “algumas vezes por ano”).(41)

0 estudo da automedicacdo, incluindo a determinacdo da sua prevaléncia e incidéncia, ira
depender de determinados fatores, sera influenciado pelas caracteristicas demograficas da
populacao em estudo, bem como, da definicao de automedicacao que se tem em consideracao
e da metodologia do estudo.(11) Por exemplo, relativamente ao periodo de tempo do estudo
verifica-se que ao inquirir 315 utentes num servico de urgéncia, relativamente ao periodo
precedente de sete dias obtém-se um valor mais reduzido (43,9%) do que ao alargar o periodo
de tempo e questionar se praticou automedicacao alguma vez na vida (75,9%), como era
previsivel.(24)
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1.5 Prevaléncia da automedicacdo em estudantes universitarios
(inscritos ou ndo em cursos de saude)

Existem diversos estudos que avaliam a influéncia da area de formacao na realizacao desta
pratica. Embora a abordagem neste estudo seja apenas relativamente aos estudantes de
Ciéncias Farmacéuticas, uma caracterizacdo geral dos estudantes universitarios das mais
diversas areas é importante em determinados ambitos. O facto de existirem variacdes no tempo
de estudo, na quantidade de inquiridos e no contexto em que os estudos sao conduzidos sao
fatores a considerar para poderem realizar-se comparacdées dos resultados obtidos nas
diferentes publicacdes. Nalguns trabalhos sao integrados estudantes que frequentam os
diversos anos do curso em questao, sendo que noutros casos apenas determinados anos sao
incluidos o que, de facto, pode ser significativo em termos da retirada de conclusdes. Por
exemplo, como acontece num estudo na Sérvia(9), onde se verificou a automedicacao de 79,9%
dos 1296 alunos pertencentes ao primeiro, terceiro e sexto ano de Medicina. Os estudantes do
Ultimo ano automedicam-se mais que os restantes, o que é extremamente interessante para
percecionar onde se devera intervir. Numa abordagem mais geral, com cursos de diversas areas,
no sul da india, verifica-se uma associacdo superior da pratica de automedicacao com os mais

jovens dos cursos. (14)

Parecem existir diversos fatores que levam a uma maior prevaléncia desta pratica entre os
estudantes de cursos de ciéncias da salde, como um maior acesso a informacao cientifica e
uma maior familiaridade com os diferentes tipos de farmacos, o que potencia uma maior

pratica, sendo isto verificavel nos resultados de varios estudos.(11,14)

Contudo, existem investigacoes que concluem precisamente o oposto, como Zafar et al.(21)
que obtiveram uma prevaléncia de 76% com estudantes pertencentes ou nao ao curso de
Medicina, em Karachi, Paquistao. Ou seja, concluiram que nao existem diferencas significativas
entre a automedicacao praticada por estudantes das varias areas de formacdo. O mesmo foi
referido por Alshogran et al.(20) no qual se obteve 96,8% de automedicacao nos estudantes

pertencentes ou ndo a cursos de salde.

O estudo da automedicacao por Galato et al.(22), em 2012, concluiu que existe uma
percentagem de automedicacao de 37% nos estudantes universitarios de varios cursos (tendo
em consideracao apenas estudantes que ja estivessem, pelo menos, a meio do curso) nos quinze
dias antecedentes. Aproximadamente 97% afirmaram ja ter realizado essa pratica durante a
sua vida, 42% recorreram a medicamentos de terapéuticas instituidas anteriormente e 2%
utilizaram plantas medicinais. De realcar que nao foram denotadas diferencas significativas
relativas a pratica de automedicacao entre os estudantes dos varios cursos, apenas relativa as
influéncias apresentadas pelos estudantes de cursos de salude para a realizarem, o que mais

uma vez salienta a influéncia deste fator.

Uma investigacao realizada em 2012, a diversos cursos, entre os quais Biologia, Educacao Fisica,

Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Nutricao, Odontologia e Psicologia, com 342
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alunos avaliados, obteve uma prevaléncia de 68,7% relativamente ao més anterior ao inquérito.
41,9% dos que realizaram automedicacdo nao recorreram a um profissional de saiude e 29,1%

realizaram-na com orientacao farmacéutica.(26)

Ullah et al.(34) avaliaram a pratica de automedicacdo em estudantes incluidos ou nao em cursos
de salude no Paquistao, obtendo uma prevaléncia de 95,5%. Por Chiribagula et al.(8) a
prevaléncia foi ainda superior, 99%, sem diferencas consideraveis entre cursos de ciéncias da

salide e outros.

Um estudo realizado no Bangladesh, relativamente ao periodo prévio de um ano, revelou que
todos os inquiridos realizaram automedicacao (estudantes de Medicina e Farmacia), dados que

possivelmente estao relacionados com o alargamento no periodo de estudo.(23)

A analise relativa a prevaléncia e aos fatores que afetam a pratica de automedicacdo nos
estudantes de cursos de salde em diferentes patamares da sua formacao revelou um resultado
de 33,7%, com referéncia ao periodo de um més antecedente ao estudo. A area de estudo que

influenciou mais na percentagem de automedicacao foi a Farmacologia.(12)

No Egipto foi determinada uma prevaléncia de 62,9%, relativa a um ano letivo completo, em
jovens do primeiro e Gltimo ano de curso, inseridos ou ndo em faculdades de sa(ide. E de realcar
que este trabalho permitiu inferir que ha medida que ocorre a aquisicao de conhecimento existe
uma maior preocupacao com os problemas relacionados com a automedicacao e que, por isso,
ocorreu a leitura do RCM por parte de 88,8% dos estudantes, bem como o alerta e desincentivo
das pessoas do seu circulo social a realizarem esta pratica. Um menor conhecimento por parte
dos estudantes de primeiro ano desencoraja-os a automedicarem-se.(3) Todavia, curiosamente
e concordante com alguns dos estudos referidos, sao os individuos do Ultimo ano de formacao
que mais se automedicam, embora com maior compreensao dos maleficios dessa pratica mas,
em simultaneo, com o conhecimento superior das doencas e farmacos, julgam-se capazes de

perceber o tratamento mais correto a realizar.

No Nepal, 81,35% dos 488 estudantes praticaram automedicacao, o que se inclui num dos

valores mais elevados.(29)

Avaliando 736 estudantes de Medicina, Farmacia e Enfermagem obteve-se uma prevaléncia de
92,39% de utilizacao de automedicacao, nos seis meses antecedentes, existindo uma

percentagem superior de estudantes de Enfermagem a automedicar-se.(1)

No Instituto Politécnico de Braganca a prevaléncia de automedicacao foi de 90,7%, num total
de 225 estudantes pertencentes a escolas superiores de diversas areas, sendo que 57,4% destes

referiram possuir conhecimentos relativos aos efeitos secundarios. (42)

Na Escola Superior de Saude de Braganca foi realizado um estudo no qual se incluiram 219
alunos dos cursos de Gerontologia, Farmacia, Enfermagem, Dietética e Nutricao e Ciéncias

Biomédicas Laboratoriais, dos quais 98% recorreram a automedicacdo. Relativamente a
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frequéncia, destes 98%, 51% refere recorrer a esta pratica com “pouca frequéncia”, enquanto
28% afirma realiza-la com “alguma frequéncia”, 14% “raramente”, 5% com “muita frequéncia”
e 2% “apenas uma vez”, tendo em conta que a definicdo do periodo de tempo referente a cada
resposta ndo é indicada. Uma justificacdo dada para 78% destes se automedicarem devido a um
problema de salde ligeiro é que os estudantes podem estar distantes do seu agregado familiar

e consequentemente do seu médico de familia.(43)

Um estudo recente delineado por Abdi et al.(11) indicou uma prevaléncia de 89,6%, analisando
o comportamento de 250 estudantes de varios cursos de salde, nos seis meses antecedentes,
sendo que a prevaléncia foi maior no curso de Medicina. O que foi verificado por Helal et al.(3)
€ que comparando com os alunos de areas que nao estdo relacionadas com a medicina, os
estudantes dessa area apresentam valores superiores da adocdo da pratica (contrariamente ao
verificado noutros estudos em que a automedicacdo ndo dependia da area de formacéao).
Porém, é de realcar que, sao os estudantes de areas de salde que adotam mais a automedicacao
responsavel. Kanwal et al.(17) verificaram que 46,3% dos 297 estudantes de Medicina
questionados tinham praticado automedicacao mais de duas vezes nos seis meses antecedentes

e que 99% deles ja tinha realizado esta pratica na sua vida.

Relativamente a 800 estudantes de Farmacia da india, a analise do questionario realizado
permitiu obter uma percentagem de 95% de utilizacao de medicamentos sem aconselhamento,
sendo de realcar que 63% deles sugeriu medicamentos a outras pessoas para sintomas menores
como a febre, dores e tosse.(4) Porém, dado que ainda pertencem a classe estudantil, o
aconselhamento pode ser inadequado, pode existir um problema subjacente mais grave do que
aparenta e questdes relevantes a realizar antes de sugerir tratamento, sendo tal corroborado
com o facto de o diagnostico ser da responsabilidade do médico. No contexto portugués,
nomeadamente na comunidade universitaria da Universidade da Beira Interior foi obtida, na

dissertacao realizada por Queiros et al.(44), uma prevaléncia de 84,4%.

Quando se analisa a utilizacao de antibioticos pelos estudantes universitarios, no ambito deste
conceito, obtém-se uma prevaléncia de 40,2% de utilizacdo dos mesmos, nos seis meses prévios
ao estudo realizado, em 2014, na China.(13) E ainda de notar que mais de metade dos 731
estudantes inquiridos armazenam antibi6ticos que foram prescritos em determinadas situacdes,
para posterior utilizacdo, o que acontece se nao ocorrer o cumprimento do plano terapéutico,
por exemplo. De realcar, também, que esta classe farmacologica € mais utilizada por
estudantes de cursos de salde (extremamente alarmante esta conclusdo, dado serem alunos
que recebem informacéo cientifica atualizada e que, portanto, deviam percecionar o perigo
desta acao) e por aqueles que residem em areas urbanas. Relativamente a Europa, Scuri et
al.(6) verificaram que tanto estudantes de Farmacia de Italia como de Espanha usam

frequentemente antibioticos para gripes e constipacoes.

E importante ter em consideracdo o facto de os estudos serem conduzidos em contextos

diferentes, com objetivos e métodos distintos, o que torna mais dificil a comparacdo entre
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eles. Contudo, tendo em conta a abordagem de cada estudo, tém sido obtidas elevadas

prevaléncias de automedicacéo entre os estudantes nas diversas areas de formacéao.

1.6 Doencas/Condi¢cdes/Sintomas/Problemas de saude mais
comuns na automedicacéo

Um problema para o qual correntemente se recorre a automedicacéo é a dor (dor em geral/dor
no corpo(27,42,45), dor de dentes(20), dor de cabeca(12,20,26,27,42,45)), também a
gripe(12,20,45), a febre(42,45) e a tosse(27) sao comummente relatadas.(1,3,4,14,17,22,34)
Outras condicbes como diarreia(1,4), alergia(1,4,17,20,27), indigestao, dificuldade em
adormecer/insénias(20), cansaco e ansiedade sao relatadas como sintomatologias que os

estudantes tentam tratar.(3)

Também sao indicados problemas hematologicos, menstruais(20,27), neurologicos(12),
desordens gastrointestinais em geral(4,20,26), dores abdominais(12,17), mUsculo-esqueléticas,
problemas de pele(3,12,20) e até mesmo para a prevencao da osteoporose.(11) Dor de
garganta(26,45), cdlicas intestinais, perda de peso e infecoes do trato urinario sao referidas
pelos estudantes.(3) Obstipacao(4), vomitos(1,4,27), acidez gastrica(1), dores
musculares(26,45) sao outras indicacdes referidas pelos participantes no estudo.(14)
Inflamacdo na garganta(20), dor de estémago(4,26) e congestdao nasal(20) foram também
indicadas. (1) A melhoria do desempenho escolar foi referida como uma situacao para a qual os
estudantes recorrem a medicamentos.(25) Existe, na maior parte dos estudos, uma opcao
relativa a “Outros problemas” que corresponde sempre a alguma percentagem de estudantes.
Sendo assim, compreende-se que existe uma maior variedade de situacdes para as quais estes

recorreram, além das especificadas pelos investigadores. (1)

Deve realcar-se que, se estes problemas/sintomas/condicdes ocorrerem de uma forma
prolongada ou repetirem-se sucessivas vezes, deve ser motivo de recorréncia imediata ao
médico, para ndo piorar as situacdes em causa. Sera uma boa opc¢ao recorrer a automedicacao
se os beneficios superarem os riscos, por isso € necessario estar informado dos riscos
subjacentes a automedicacdo evitando que seja associada, pelos individuos, a uma pratica

isenta de perigo.

1.7 Classes farmacolégicas e outros produtos mais comummente
utilizados na pratica de automedicacao

Os analgésicos representam elevadas percentagens da totalidade de classes farmacologicas
usadas, o que € coerente com o principal problema que motiva a pratica de
automedicacao.(1,9,11,12,14,20,22,26,29,43,45) Os antipiréticos(13,19,25,42) e anti-
histaminicos(16,42) também apresentam taxas de utilizacdo elevadas, sendo de referir, ainda,
os antibidticos(19), que em varios estudos foi verificado que sdao comummente
usados.(1,4,9,11,12,21,29,45) Além das resisténcias existem outras complicacées que podem

ocorrer ao administrar esta classe farmacologica inadvertidamente. Os individuos necessitam
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de compreender que, mesmo quando prescrito pelo médico (apds a avaliacdao de qual o mais
adequado para a situacao e a pessoa em causa) existem efeitos secundarios, muito mais quando
sdo administrados pelos proprios individuos sem os conhecimentos necessarios para o seu uso

correto.

Antitussicos(1,4,20,43), expetorantes(43), antidiarreicos(1,4), produtos a base de plantas(17),
tranquilizantes/sedativos sdo descritos pelos estudantes como classes farmacologicas a que
recorreram.(9,11,12) Os antieméticos também sdo referidos, embora em menor
percentagem.(1,4,29,43) Laxantes(20), contracetivos orais e antidepressivos sao utilizados por
uma menor percentagem de futuros profissionais.(9,43) Os Anti-Inflamatoérios Nao Esteroides
(AINEs) sao usados por 74,3% dos estudantes médicos incluidos num recente trabalho de
investigacao de Kanwal et al.(17) Antiacidos(26) e descongestionantes(4) também sdo utilizados
em menor percentagem pelos estudantes.(1,20) Analgésicos intercalados com anti-
inflamatorios sao referidos com elevadas percentagens(4), bem como anti-inflamatorios por si
50.(43,45)

Os suplementos vitaminicos também representam elevadas percentagens em alguns estudos,
como 44%(21), 32,52%(12), 45,7%(9), 33,9%(14) e 29,7%(4).

Em Portugal é de realcar que os medicamentos e outros produtos de salde mais utilizados vao
ao encontro dos ja referidos noutros estudos. Na investigacdo de Amaral et al.(32), constituida
por 182 jovens e adultos da zona centro do pais, verificou-se que os mais utilizados foram
analgésicos, anti-inflamatodrios, antipiréticos, vitaminas, antibioticos, contracetivos e
antidepressivos, sendo as prevaléncias de 78,8%, 54,5%, 22,4%, 19,9%, 7,1%, 3,8% e 1,3%,
respetivamente. No estudo realizado por Costa et al.(46), em 746 estudantes universitarios de
Lisboa, obteve-se uma maior prevaléncia da automedicacdo para analgésicos e antipiréticos,
bem como para AINEs, o que pode ser justificado pelo facto de, na sua grande maioria, os
farmacos pertencentes a estes grupos serem de venda livre. Ja os antibioticos, hormonas
sexuais e psicofarmacos apesar de terem de ser obtidos com prescricao também apresentaram

uma percentagem associada a automedicagao.

1.8 Farmacos mais comummente utilizados na pratica de
automedicacao

Alguns estudos revelam elevadas percentagens de utilizacao do paracetamol, nomeadamente
60%(11), 14,3%(22), 31%(29) e associacOes deste, 6,5%(22). De notar que a obtencao de
43,6%(11), 6,5%(29) de utilizacdo de amoxicilina e 17,6%(29) de azitromicina é extremamente
preocupante. O diclofenac e ibuprofeno, além do paracetamol sdo dos mais solicitados, sendo
que a codeina e o tramadol sao menos prevalentes (5,7%).(12) A cetirizina (8,6%) e o omeprazol
(6,3%) sao outros dos farmacos mencionados num estudo realizado, em 2015, no Nepal e a

combinacao de paracetamol e ibuprofeno foi referida por 19% dos 488 estudantes.(29)
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Uma investigacao realizada em 2003, a 746 estudantes da Escola Superior de Tecnologia da
Salde de Lisboa revelou que os farmacos mais utilizados foram o paracetamol e associacoes do
mesmo, ibuprofeno, nimesulida, acetilsalicilato de lisina, acido acetilsalicilico, ciproterona e
etinilestradiol, amilase, diclofenac, ambroxol, acido acetilsalicilico+cafeina+vitaminaC,

pseudoefedrina+triprolidina, multivitaminas+sais minerais+acido folico. (46)

Um estudo realizado no Instituto Politécnico de Braganca, em 2009, a 225 estudantes, obteve
como mais prevalentes, 81,8% de consumo de paracetamol, 72,9% de ibuprofeno e 55,1% de
tirotricina, o que reflete as principais condicdes para os quais foram utilizados. Em menores
percentagens registou-se o diclofenac (19,1%), valeriana (20,4%), acido ascorbico (39,1%), acido
acetilsalicilico (44,9%) e 5,8% em outros MNSRM. (42)

De notar que a maior parte das investigacdes revela os resultados em termos de classes
farmacoldgicas mais comummente usadas e nao através da Denominacdo Comum Internacional
(DCI).

1.9 Fatores e razées que influenciam e contribuem para a
recorréncia a automedicacao

As caracteristicas sociodemograficas e socioculturais dos individuos influenciam a utilizacao de
farmacos por parte dos mesmos, como se encontra demonstrado de seguida, através de diversos
estudos.

Poderao, entao, existir diferentes fatores que influenciam os alunos das diferentes areas de
formacao. Existe uma correlacao entre estudantes de salde e a influéncia do seu conhecimento
acerca de patologias e medicamentos. Relativamente aos alunos dos restantes cursos, tendem
a prestar mais atencao aos aconselhamentos de familiares e amigos, publicidade, reutilizacao

de prescricoes anteriores, entre outros.(22,47)

De facto, o conhecimento acerca da saude tem grande influéncia na pratica de automedicacao
contudo, entre estudantes dessa area podem nao existir diferencas consideraveis. Um estudo
realizado com estudantes universitarios do curso de Medicina e Farmacia demonstrou que as
razdes para a realizacao desta pratica nao diferem significativamente.(23) O que pode ser
essencialmente explicado tendo em conta que sdo dois cursos da area da salde e, portanto, os
fatores que influenciam os estudantes, baseado no facto de possuirem conhecimento cientifico,
poderao ser semelhantes. De notar que o mesmo estudo revelou uma diferenca significativa na
preocupacao acerca da seguranca dos medicamentos/da realizacao de automedicacao, mais
evidente nos estudantes de Farmacia. Esta evidéncia poderia levar a uma menor prevaléncia

desta pratica nestes alunos, o que nao se verificou.

Geralmente, os consumidores realizam esta pratica pois, embora a(s) condicao(des) que
apresentam seja(m) problematica(s), nao é(sao) suficientemente séria(s) que justifique(m) a
recorréncia a uma consulta médica (sdo, por vezes, referidas pelos estudantes como sendo nao
problematicas).(1,3,9,12,14,18,23,34)
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0 facto de existir um facil acesso aos medicamentos, de ser uma condicdo com baixa
severidade, ser pratico e comodo, de apresentarem experiéncia prévia com sintomas similares
(na maior parte dos casos resultando o sucesso do tratamento), a escassez de tempo, a urgéncia
na resolucdao do problema, os recursos econéomicos escassos, por vezes, o dificil acesso aos
sistemas de salde e a disponibilidade do aconselhamento farmacéutico justificam esta
recorréncia.(1,11,12,17,21,22,24) Para além das referidas, o conhecimento adquirido de
experiéncias prévias, a indisponibilidade do médico e, portanto, a impossibilidade de obter a
consulta médica pretendida, parece ter influéncia na aplicacdo da automedicacdo para a
resolucao dos seus problemas.(3,9,14,17) Também a elevada quantidade e variedade de
medicamentos que existem propiciam uma maior utilizacao, o que consequentemente pode
aumentar a probabilidade do seu uso incorreto.(23) A indisponibilidade de transporte pode ser

mais uma das razdes apontadas para o recurso a automedicacao.(21)

Uma das razoes referidas € o tempo de espera, principalmente para os estudantes, onde o
compromisso e a regularidade para com o estudo tém de ser mantidos e, portanto, embora a
manutencao da salde seja essencial, priorizam as aulas, frequéncias, exames e o tempo que é
necessario despender para o estudo em vez de consultarem o médico para condicdes que estes
associam a uma facil resolucdo. Associado esta, também, o stress a que estao sujeitos e que
parece influenciar significativamente a incidéncia desta pratica na populacao que frequenta o
ensino universitario. Foi, ainda, verificado que os estudantes referenciam que pretendem ter
um papel ativo na sua salude e veem na automedicacao uma oportunidade para o fazer.(23,36)
Esta mesma razao esta associada ao facto de acreditarem que possuem o conhecimento e a
informacao farmacoterapéutica necessaria para tomar as suas proprias decisoes
terapéuticas.(11) E de referir, também, a ideia que é mencionada pelos estudantes que
justificam o recurso a automedicacédo pelo facto do médico (caso recorressem aos servicos de
salde) prescrever o mesmo medicamento que eles definem como sendo o mais adequado. (17)
Existe um reduzido nimero de pessoas que justifica a pratica devido a nao confiarem no seu
médico, o que tem de ser desmistificado, dado que os profissionais de salide sdao as pessoas
com mais conhecimento cientifico e, portanto, nao existe qualquer motivo para existir
desconfianca.(1) O conceito do autodiagndstico e administracdao imediata de medicamentos
prende-se muito com o facto de necessitarem de um rapido alivio dos sintomas que podem
estar a interferir com as suas atividades diarias.(17) Na maior parte dos estudos as justificacoes

mais reportadas sao a diminuida gravidade do problema e as experiéncias anteriores.

Nalguns estudos(3,9,12,22,24,33) verifica-se uma prevaléncia da automedicacao no género
feminino, tal é justificado pelo facto de participarem em maior nUmero nestes estudos, por
existir um maior autocuidado/preocupacdo com a saude por parte das mulheres, em geral, e
das estudantes em particular, bem como, por estarem predispostas a problemas especificos
associados ao seu género. Existem casos em que comparado com o sexo masculino, mais do

dobro das mulheres praticaram automedicacao. (42)
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0 ano em que se encontram inscritos os estudantes no curso, apesar de alguns estudos o terem
em conta para selecionar os inquiridos, parece nao ser relevante ou significativo para a
diferenca de resultados. (21) Como ja se referiu anteriormente, outras publicagées encontraram
diferencas significativas, dado que os resultados obtidos podem demonstrar que os mais jovens
automedicam-se mais ou menos, dependendo dos estudos. Relativamente a idade da populacao
em geral, varios trabalhos demonstram que nao existe correlacao com a automedicacao.(22,26)
Contudo, existem outros que demostram a associacdo entre esta variavel e a pratica de

automedicacao. (32)

Outro fator que parece influenciar é o estado civil, dado que nas pessoas que tém
companheiro(a) a automedicacao parece ser ligeiramente superior relativamente aos solteiros
mas, na maior parte dos casos, a diferenca nao é significativa.(3,9,11,33) Também um agregado
familiar que inclua filhos pode estar associado com esta pratica.(32) Ja outros estudos denotam
que esta é uma variavel correlacionada negativamente com a automedicacao. (24) O rendimento
mensal disponivel pode também afetar o autodiagnostico e a administracado de medicamentos,
dado que, quanto mais elevado este for, menos preocupacao existe em ter de poupar para
outros gastos e portanto, a pratica de automedicacéao fica facilitada. No entanto sao necessarios

mais estudos neste ambito.(11)

A residéncia relativamente ao agregado familiar pode influenciar a pratica de
automedicacdo.(11) Outro fator que se encontra relacionado com o anterior é a area de
residéncia ser urbana ou rural.(3,9) Ambos estao descritos em estudos como fatores que podem

influenciar a pratica de automedicacao tanto positivamente como negativamente.

Um dado interessante foi determinado no estudo elaborado por Lukovic et al.(9), em estudantes
de Medicina, no qual concluiu que existe influéncia por parte da educacao do pai, mas que a
frequéncia de recurso a automedicacao é superior por parte dos jovens cujo pai possui 0 ensino

basico ou secundario, diminuindo a prevaléncia no ensino superior.

Alguns autores consideram que a influéncia principal sera ao nivel cultural (a propria pessoa ou
influenciada por outros, decide ou nao automedicar-se), o que pode ser justificativo de nao
existirem diferencas relevantes em termos de género, estado civil, residéncia, entre outros. As
atitudes que sao praticadas pelos elementos mais velhos da familia tém influéncia nas acoes
dos mais jovens (tendem a repetir, mais tarde, as acées que viram realizar), o que se pode
refletir na prevaléncia desta conduta. Portanto, a educacéo recebida, a familia e a sociedade
influenciam todas as acdes dos individuos, incluindo esta.(9,11) O prdprio estudante, também
pode conseguir tolerar com maior ou menor facilidade os sintomas/condicdes que apresenta
sendo que, aqueles que apresentam um limiar mais reduzido de tolerancia tendem a

automedicar-se mais. (9)

Os planos de salde também podem ter influéncia na pratica de automedicacao.(11) Foi
inserida, também, para outros estudos, uma questao relativa a presenca de doencas cronicas

por forma a concluir se afeta ou ndo a realizacao automedicacao.(9,14) O estudo do padrao de
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recorréncia ao médico, quando analisado, pode permitir estabelecer correlacdes com o recurso
a medicamentos. No estudo de Alshogranet et al.(20) uma porcao significativa dos estudantes
recorreram mais de uma vez ao médico nos ultimos seis meses, sendo de realcar que
aproximadamente 12% deles ndo seguiram as indicacdes fornecidas pelo profissional, o que é
preocupante, dado que sao estes que, posteriormente, podem ter de se socorrer da
automedicacao. Na investigacao de Ribeiro et al.(42), 31,1% dos inquiridos deslocaram-se mais
de duas vezes ao médico no Ultimo ano e 25,8% nao consultaram o médico, sendo que os
restantes consultaram uma ou duas vezes. De notar que existe correlacdo entre a recorréncia
ao médico e o género associado (os individuos do sexo feminino recorreram mais a consulta
médica) contudo, o mesmo nao se verificou relativamente ao curso em que se encontravam,

nem a idade do inquirido.

A influéncia pode advir dos profissionais de salde dado o auxilio que prestam, familiares e
amigos (que ja apresentaram anteriormente a mesma condicdo ou conhecem alguém que ja
passou pelo mesmo), conhecimento proprio, prescricdes antigas e publicidade. O conhecimento
proprio foi o fator que mais influenciou a maioria dos 205 estudantes de Farmacia inquiridos,
no estudo de Lima et al.(45), que se sentiram seguros e confiantes para procederem a

automedicacao.

A pratica de atividade fisica, consumo de alcool e tabaco também podem estar correlacionados
com a realizacdo de automedicacdo. Influéncias podem advir também de recentes
hospitalizacoes ou mesmo de estados depressivos.(9,24) A presenca de uma “farmacia de casa”,
com medicamentos armazenados de regimes terapéuticos instituidos anteriormente, aumenta
a probabilidade dos individuos recorrerem aos mesmos em cerca de cinco vezes, sendo este
fator corroborado por outras publicacdes.(9,14) A sazonalidade também foi estudada obtendo-
se uma maior influéncia no primeiro e quarto trimestres do ano, dado a prevaléncia de alguns

tipos de condicoes nessas épocas.(33)

Relativamente as razdes que levam os estudantes a optar por nao se automedicar, o “risco de
reacoes adversas (50%), erros nas dosagens (33,7%), erros nos farmacos (33,7%), auséncia de
diagnostico (21,6%) e criar dependéncia (14,9%)” estao entre as principais razoes referidas. (27)
Um estudo(3) realizado no Egipto aponta que a causa mais frequente para nao se
automedicarem é o medo que sentem relativamente aos efeitos secundarios que podem surgir
com a administracao dos medicamentos, derivado, também, da falta de conhecimento ou de
uma ma experiéncia anterior. Contudo, ha que realcar que a detecao dos efeitos adversos nao

¢ facil, tanto nos tratamentos prescritos pelos profissionais como ao nivel da automedicacao.

1.9.1 Influéncia dos Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de
dispensa Exclusiva em Farmacia (MANSRM-EF)

A transposicao de alguns MSRM para a classificacao de MNSRM-EF, a partir de 2013, permitiu
um aumento do nimero de medicamentos disponiveis sem prescricao e, portanto, uma maior

acessibilidade o que, consequentemente, pode fazer aumentar a pratica de automedicacao.
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Em comparacao com outros paises, Portugal possui uma menor quantidade de MNSRM, sendo
que em alguns paises os medicamentos usados em doencas cronicas encontram-se classificados
dessa forma. No nosso pais, os mesmos permanecem MSRM, dado que a definicao de
automedicacao da legislacdo portuguesa exclui doencas cronicas.(2) Assim, trata-se de uma
subclassificacao dos MNSRM que, tal como o nome indica, podem ser obtidos na farmacia sem
necessidade de recurso a uma prescricdo médica. A inclusao nesta categoria indica que possuem
alguma particularidade que justifica a sua dispensa por um profissional de salude, que deveria
ser o farmacéutico, pois promoveria a seguranca e eficacia na sua utilizacao, disponibilizando
informacao mais detalhada e cumprindo o protocolo (este tem em conta as precaucdes e
contraindicacdes associadas e 0s casos em que € necessario referenciar para consulta médica).
Contudo, como a reclassificacdo teve em conta as indicacdes terapéuticas e a seguranca
associada, sendo necessario ter em conta os protocolos de dispensa quando ocorre a cedéncia

destes medicamentos, tal pode ser realizado por qualquer um dos profissionais habilitados.

Tudo isto levara ao anteriormente descrito, por um lado a possibilidade de tratar
atempadamente as condicoes que aparecam, evitando os custos associados a tratamentos mais
dispendiosos, por outro lado a instituicao de tratamentos desadequados, dado o incorreto
diagnostico realizado pelos préprios individuos. Devido a quantidade de MNSRM em Portugal é
necessario prestar atencao a sua utilizacdo pelos utentes para que, caso ocorra um uso
irracional dos medicamentos, se possa ponderar a reclassificacao dos mesmos.(19) Contudo,
deve ser realcado o facto de a reclassificacao ser realizada sempre tendo em conta todos os
dados de farmacovigilancia e seguranca do medicamento em questao, sendo que s6 ap6s uma

revisdo completa de todos os parametros se propde a alteracao da classificacao de dispensa.(31)

A criacao desta categoria, como referido, visa a necessidade de um acompanhamento por
profissionais de salde mais qualificados e mesmo da intervencdo farmacéutica nos
medicamentos em que existe necessidade de particular atencdo ao risco-beneficio e a
seguranca. Pode existir, ainda, alguma falta de conhecimento relativo aos MNSRM-EF e uma das
funcées dos profissionais de salde é informar os utentes sobre estes. Até porque um maior
conhecimento por parte dos individuos traduz-se numa diminuicdo da possibilidade de

utilizacao de produtos farmacéuticos inadequados e potencialmente perigosos.(31)

De realcar a abordagem que é referida por Gongalves et al.(31) em termos da abertura de uma
discussao a nivel nacional para a reclassificacao de medicamentos para esta categoria de forma
a serem supervisionados por um farmacéutico, sobretudo os MNSRM, que atualmente podem

ser dispensados noutros locais sem essa supervisao.

1.9.2 Alargamento dos pontos de venda de MNSRM e das situacoes
passiveis de automedicacao

A disponibilizacao alargada dos medicamentos de venda livre a populacao pode contribuir para
0 aumento da automedicacao na comunidade. Tal é coadjuvado pela diminuicao do preco dos

medicamentos dada a concorréncia entre os varios canais de distribuicato e
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comercializacao.(33) Embora exista legislacdo especifica relativa a venda dos MNSRM fora das
farmacias por pessoal qualificado (farmacéuticos, técnicos de farmacia ou pessoal sob a sua
supervisdo) é essencial que a disponibilizacdo dos mesmos seja realizada sob supervisdao
farmacéutica.(31) Assim, embora o alargamento dos pontos de venda permita facilitar o acesso
dos individuos, as consequéncias associadas ndo podem ser desvalorizadas, dado que os
trabalhadores destes locais de venda podem nao estar suficientemente habilitados para
fornecerem todas as informacdes necessarias sobre os medicamentos as pessoas que o0s

procuram.

Outra forma de obtencao ¢ através da internet, que para além de aumentar a disponibilizacao
de informacéo aos individuos permite, cada vez mais, a aquisicao de medicamentos, o que pode

levar a considerar a reclassificacao de alguns deles.(31)

Ao longo do tempo também tem aumentado o nUmero de situagdes suscetiveis de
automedicacdo, contribuindo para isso a reclassificacdo de varios MSRM para MNSRM,
responsabilizando cada vez mais o individuo pela sua satde. Tal como referido por Goncalves
et al.(31) a perspetiva futura tende mesmo a poder alargar o conceito de automedicacao a
situacdes cronicas. A tendéncia é passar, entdo, a ser cada vez mais direcionada para a
prevencao e tratamento de situacées mais complexas, que correspondem, a maior parte das
vezes, a condicdes cronicas assintomaticas. (19) A utilizacdo desmedida dos medicamentos pode
mesmo ocorrer, dado o habitual recurso aos mesmos em situacoes ligeiras, nas quais poderiam
nao ser necessarios. Assim, as condicdes legisladas para as quais se podera recorrer a

automedicacao encontram-se no Anexo I.

1.10 Duracado e resultado do tratamento

Num estudo realizado a estudantes de Medicina(9) foi possivel verificar que 92,2% utiliza os
farmacos por sua prépria iniciativa por um periodo até uma semana. Num trabalho realizado no
Brasil, a estudantes de ciéncias da salde, 47% dos inquiridos revelou a utilizacdo de MNSRM
durante um a dois dias, sendo que 37% usou durante uma semana e a restante percentagem

durante meses ou mesmo anos.(25)

Em Portugal, no ano de 2014, numa investigacdo a jovens e adultos, 70,5% destes referiram
utilizar durante 1 a 2 dias, 21,2% durante 3 ou 4 dias e 8,3% durante 5 dias ou mais.(32) Num
estudo realizado a estudantes de diversos cursos da Escola Superior de Saude de Braganca(43),
obteve-se que a maioria apenas utilizava os medicamentos durante 1 a 2 dias, e 7% durante 5

ou mais dias até os sintomas melhorarem.

De acordo com a Association of the European Self-Medication Industry, o periodo de tempo
durante o qual um paciente se pode automedicar varia consoante as circunstancias mas, nao

deve ir, normalmente, além dos 3 a 7 dias.(48)
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Além do tempo de tratamento que é praticado pelos individuos importa também saber se
existiu, apos a adocado desta pratica, a obtencao de melhoria do problema ou se as condicoes
apresentadas pioraram.

Mais de dois tercos dos inquiridos no estudo de Ullah et al.(34) revelaram ter conseguido tratar
o problema. No trabalho desenvolvido por Ahmadi et al.(12) obtiveram-se 35% de complicacoes
subsequentes nos estudantes que se automedicaram, estando os efeitos adversos associados,
maioritariamente, aos antibioticos. 59% dos inquiridos revelaram que ocorreu a resolucao do
problema com os farmacos a que recorreram para se automedicar. (3) Noutro trabalho realizado
por Chiribagula et al.(8), pelo contrario, 78,8% dos participantes tiveram de consultar o médico
dado o insucesso do tratamento que executaram. Qutra publicacao(20) revela que os estudantes
admitem que aumentam ou diminuem a dosagem do medicamento a administrar para tentarem
resolver o problema, caso a medicacao que administraram nao tenha permitido obter o
resultado pretendido (embora o mais prevalente é recorrerem ao médico ou farmacéutico,
antes de alterarem a dosagem). No estudo realizado por Johnson et al.(1), 94% dos 736
estudantes de Medicina, Enfermagem e Farmacia beneficiaram com a pratica de
automedicacao, bem como numa investigacao realizada a 200 estudantes de diversos cursos,

97,3% deles ndo apresentaram problemas resultantes da pratica de automedicacao. (47)

Uma concluséo interessante do estudo realizado por Alam et al.(23) foi a procura do médico,
por parte dos estudantes de Medicina, em diversas situacoes, nomeadamente se os sintomas
durassem mais de uma semana, caso surgisse uma dor severa, ineficacia do tratamento
habitual, reacdes adversas e problemas psicoldgicos. Os alunos de Farmacia recorreram ao
profissional quando a gravidade dos sintomas aumentou ou percecionassem, de facto, a

gravidade da condicao que apresentavam.

1.11 Fontes de informacao e locais de obtencéao dos
medicamentos

Como ja foi referido, a possibilidade da venda livre de medicamentos possibilitou o aumento
da pratica de automedicacao, dado a facilidade para a sua aquisicao e o marketing realizado
em torno dos mesmos.(25,37) A publicidade incentiva a comunidade a socorrer-se dos
medicamentos quando necessite e a recorrer ao médico ou farmacéutico apenas em caso de
duvida ou persisténcia dos sintomas incentivando, assim, em primeira medida a automedicacao
e s0, caso exista necessidade, a procura de um profissional de saude. E essencialmente esta a

publicitacdo que ocorre nos mais variados meios de comunicacao.

Embora a divulgacdo possa ter como objetivo transmitir as pessoas o conhecimento dos
beneficios dos medicamentos, ocorre consequentemente o estimulo ao consumo dos
mesmos. (45,49) Os problemas que poderao advir do marketing realizado com os medicamentos
surgem se os objetivos comerciais superarem os limites éticos enunciados na legislacao em

vigor, embora existam normas a cumprir na divulgacao realizada. (50)
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Os anlncios televisivos afetam essencialmente a populacdo idosa, contudo outros meios de
comunicacdo atingem uma populacdo-alvo que integra outras faixas etarias. A ideia
transmitida, e que as pessoas assimilam, é que a toma de MNSRM nao é problematica, nao
existindo prejuizo para a sua saude, o que é completamente errado. Tal leva a que as pessoas
pensem que nao tém qualquer tipo de responsabilidade ao praticarem automedicacao e por
isso, é necessario, claro, informar a populacao acerca dos medicamentos de venda livre mas,

transmitir que nao existe isencao de efeitos adversos ao realizar a sua administracao.(49)

Os medicamentos sao enunciados como se fossem meros produtos de consumo o que pode levar
ao seu uso indiscriminado, incentivando entao a realizacao de automedicacao e dai podem advir
todos os problemas, ja enunciados, relacionados com esta pratica. Podera agravar os sintomas
ou mesmo doencas que apresentem, existirdo despesas para o individuo sobretudo se for uma
compra desnecessaria e custos para o Estado (caso exista o agravamento das condicdes ou
ocorréncia de reacdes adversas que justifiquem a recorréncia aos servicos de salde). Nesta
medida, os individuos tém de saber distinguir entre bens de salide e bens comuns de consumo,
para que soO utilizem os primeiros quando estritamente necessario e com o devido
aconselhamento. De notar que na farmacia é relativamente frequente a indicacao pelos utentes
que necessitam do produto que é publicitado na televisao, cabendo aos farmacéuticos avaliar
se é realmente necessario e se nao ocorrem interferéncias com o tratamento farmacologico do
utente. Caso o utente insista, tém também a responsabilidade de o informar sobre os riscos e

complicacoes a que esta sujeito.(50)

Atualmente os media tém um grande impacto nos jovens e portanto, também a publicidade
farmacéutica, através destes meios, afeta significativamente esta fracao da populacdo. Os
jovens que estdo a formar-se na area da salde podem ver nesta publicitacdo uma forma de
confirmar os conhecimentos adquiridos representando para eles uma maior seguranca na
utilizacdo dos medicamentos, quando necessitam de tratar alguma condicao. Como foi
confirmado num estudo que analisou os anuncios publicitarios de varios medicamentos, no qual
se verificou que os estudantes universitarios utilizaram pelo menos um dos medicamentos

divulgados sem debater essa escolha com o médico.(1)

Investigar a procura de qualquer tipo de informacao pelos estudantes, antes de se
automedicarem, é importante para perceber se recorreram a algum tipo de fonte ou se
seguiram apenas a sua experiéncia/conhecimento. Num estudo realizado a 200 estudantes de
diversos cursos, 83% afirmou que realizou uma pesquisa antes de se automedicar, a fim de obter
alguns esclarecimentos. (47) Contudo, realca-se a possibilidade de obter informacao incorreta,
como é o exemplo da internet, a qual recorrem muitas vezes (24,73%, neste estudo) e caso nao
seja feita uma correta selecdo da informacdo podera tornar-se falacioso. 15% dos alunos
recorreu ao farmacéutico para esclarecer diversas questdoes e relativamente a todas as
informacoes obtidas, 84,3% compreendeu-as e 63,3% realizou o tratamento tendo em conta os
esclarecimentos obtidos.(28) Também a maioria dos estudantes na Escola Superior de

Tecnologia da Saude de Lisboa revelaram consultar algumas fontes de informacao antes do
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consumo de medicamentos, principalmente através do Fl. Contudo, 15,7% dos 746 estudantes
ndo consultaram qualquer tipo de informacdo. A iniciativa propria representa a maior
percentagem na automedicacao realizada, seguida do aconselhamento por profissionais da
farmacia, amigos, familiares e outros profissionais de salde.(46) Um inquérito realizado, em
2014, a 364 estudantes da University of Medical Science, no Irao(12), determinou que os meios
de informacao mais usados foram os conhecimentos transmitidos na universidade, a internet,
os profissionais de salude, os amigos, as revistas cientificas e, por fim, com uma reduzida
percentagem, os Fls. De notar que as formas de aquisicdo dos medicamentos sao através da
farmacia, prescricoes anteriores e amigos. Quatro anos depois, o estudo realizado, no Irdo(11),
aos 250 estudantes de varios cursos de salde revelou que estes recorreram mais aos
farmacéuticos, de seguida a internet e aos livros, o que demonstra que tém vindo a ocorrer
alteracoes em algumas das fontes mas, de uma forma mais clara ou mais subentendida, os
farmacéuticos mantém-se entre as formas de obtencdo de informacao a que os estudantes

priorizam recorrer.

A maior parte dos medicamentos sao obtidos na farmacia mas, aqueles que se encontram
armazenados em casa possuem maior risco de serem administrados inadvertidamente (prazo de
validade expirado, destinados a outros individuos e prescritos para outras condicoes).(21)
Noutros trabalhos, para além da obtencao na farmacia representar a maior percentagem, sao
também referidos amigos, vizinhos e prescricoes anteriores como formas de obtencao dos
medicamentos.(3) E interessante ter nocdo que relativamente & manutencéo de farmacos e
produtos de salde em casa, os que foram descritos como sendo armazenados sdo os
antisséticos, paracetamol, AINEs, antidiarreicos, antitUssicos, anti-histaminicos, antiacidos e

descongestionantes nasais. (24)

Um estudo realizado em Braganca(42) revelou que a obtencdo dos medicamentos é realizada,
em maior percentagem, pelo proprio individuo e o aconselhamento é maioritariamente
realizado pela familia, seguindo-se a sua propria iniciativa. Noutra investigacdo realizada
também em Portugal(32), em 2014, cerca de metade dos individuos inquiridos da zona centro
do pais recorreram a administracao de medicamentos por iniciativa propria. Neste estudo ainda
foi possivel verificar que 29,5% dos individuos consultaram prescricbes anteriores, 12,2%
recorreram a um profissional de saude, que ndo o médico, 5,8% foram influenciados por
familiares, amigos ou vizinhos, e por Gltimo, em menor percentagem (0,6%), recorreram a

internet.

Em suma, as fontes de informacao e locais de obtencao descritos nas publicacoes sao
essencialmente os mesmos, 0 que podera variar é a percentagem relativa de cada um. O
conhecimento adquirido sobre os farmacos provém essencialmente dos livros, familia, amigos
e internet sendo que o local onde mais os adquirem é a farmacia. Contudo realca-se a obtencao
dos mesmos através dos individuos do seu circulo social, corroborando o descrito

anteriormente. (1)
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1.12 Papel do farmacéutico na automedicac¢ao

E imprescindivel a percecdo do papel dos farmacéuticos e dos limites da sua intervencao nas
situacdes oportunas, avaliando e, consequentemente, aprovando ou repreendendo as decisdes
dos individuos e, sobretudo, o encaminhamento para consulta médica nos casos em que seja
necessario.(49) A atuacao do farmacéutico deve ser centrada no utente, em todos os casos,
garantindo o uso racional dos medicamentos por parte do mesmo, permitindo, assim, promover
a salde e prevenir a doenca. A abordagem deixa de estar centrada no medicamento passando

a existir um enfoque no utente.

A automedicacdo realizada de uma forma racional tem como principio subjacente o
acompanhamento por parte de um profissional de salde (quer seja médico ou farmacéutico).
Relativamente ao farmacéutico, este assume um papel de destaque nesta pratica pois avalia a
situacdo em causa, apresentando os conhecimentos necessarios para o aconselhamento das
pessoas mais leigas no assunto. De notar que, muitas vezes, € a este que os utentes recorrem
em primeira instancia. Dai, a importancia de aprovar a sua escolha medicamentosa ou
direcionar para consulta médica, de forma a evitar complicacdes, tendo sempre em vista a
melhoria da sua salde e qualidade de vida.(45) Ao longo deste procedimento, ha que ter
especial atencdo se os utentes que pretendem automedicar-se sdo gravidas, lactentes,
criancas, portadores de doencas cronicas (como a hipertensao e a diabetes mellitus), idosos e
pacientes polimedicados ou com comorbilidades graves.(22,36) Dado o conhecimento que o
farmacéutico apresenta desde a investigacdo e producdao do medicamento até a sua
comercializacdo, incluindo as indicacées farmacoterapéuticas, posologia, duracdo do
tratamento, interacdes medicamentosas, efeitos secundarios, entre outros, esta capacitado
para criar campanhas de sensibilizacdo e mesmo de promover a consciencializacado das pessoas

para os riscos inerentes a pratica de automedicacdo sem qualquer tipo de aconselhamento.

Assim sendo, o farmacéutico tem de prestar extrema atencdo no seu dia-a-dia, de forma a
verificar algumas situacdes irregulares, como naquelas em que os utentes relatam necessitar
de um medicamento concreto, tendo o mesmo sido aconselhado por outra pessoa. E essencial
a sua intervencao e a transmissao da importancia dos utentes nao adquirirem medicamentos
para uma condicao especifica por recomendacéo de outra pessoa, dado que, o que foi prescrito
ou utilizado por alguém pode nao ser, de todo, adequado ao utente em questao, sobretudo sem
aconselhamento de um profissional. Além disso, deve estar atento as reacbes adversas que
possam ser mencionadas pelo utente durante o atendimento de forma realizar o devido reporte,

aproveitando para informar os utentes que também o poderao fazer.

Como foi referenciado, uma das grandes valéncias é o encaminhamento ao médico nas situacoes
em que nao é oportuna a utilizacdo de MNSRM ou MNSRM-EF. Por outro lado, nos casos em que
os utentes tomam estes medicamentos € necessario sensibiliza-los a informar o médico acerca
destes, para que o profissional possa ter em atencao todos os produtos de salde utilizados pelo
utente.(31)
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Existem outras indicacoes importantes a transmitir aos utentes, que se aplicam a todos os
medicamentos, como o modo de conservacao e a forma correta de realizar a sua eliminacao,
apos ter sido ultrapassado o prazo de validade. Tal é essencial para garantir a integridade do
produto e evitar a administracdo de medicamentos fora do prazo de validade.(4) O incentivo a

consulta e compreensao do Fl também é fundamental.

Uma questdao relevante, que importa salientar, é que os estudantes universitarios sao
considerados uma parte instruida da populacdo que esta num processo de crescimento
educacional, sendo que, mesmo assim, a pratica de automedicacdo é elevada. Portanto, na
restante populacao, pelo facto de ndo estar ciente dos problemas decorrentes desta pratica,
sera ainda mais problematica.(21) A maioria das pessoas nao possui os conhecimentos nem as
informacdes necessarias para se automedicar, contudo, ao aplicarem as praticas que conhecem
poderao estar a incorrer em consequéncias graves. Por este motivo € necessario criar,
urgentemente, formas efetivas de transmitir a informacao relativa a pratica de automedicacao
e abordagens que alterem os comportamentos inadequados e permitam compreender a maneira

de a realizar corretamente.

2. Justificacdo do tema e objetivos

0 estudo da automedicacdo nos estudantes universitarios tem relevancia dado que estes
representam um segmento importante da populacao, o qual se considera ter acesso privilegiado
a informacao relacionada com a saude em geral.(9,17) De particular interesse enquadram-se os
estudantes universitarios de cursos de salde dado que serao os profissionais de saude do futuro.
Exemplo disso sao os estudantes de Medicina que tém um papel fundamental na educagao para
a saude sendo, também, os profissionais responsaveis pela avaliacdo das condicoes
apresentadas e pela prescricao de medicamentos.(9) Como serao os futuros praticantes de
Medicina, o aconselhamento dos pacientes em relacdo as vantagens e desvantagens dos
farmacos é essencial. Dada a diferenca que estes apresentam, em termos do conhecimento das
doencas e do seu tratamento, relativamente a populagcdo em geral, tém sido conduzidos varios
estudos para avaliar esta pratica entre estes.(17) O estudo da forma como cuidam da sua
propria salde, mantendo o bem-estar geral é interessante, dado que se relaciona com a sua
pratica futura. Existem, alias, estudos que demonstram a elevada pratica de automedicacao
nos profissionais de salde. Os estudantes de Medicina tentam aplicar o conhecimento adquirido
e passar da teoria a pratica recorrendo, muitas vezes, a automedicacdo, dai que esta tenha

vindo a ser muito estudada a este nivel.(20)

Além destes estudantes, existem outros futuros profissionais que terdo um contacto proximo
com a comunidade, como é o caso dos farmacéuticos. Estes, como ja referido, estabelecem

muitas vezes o primeiro e ultimo contacto dos individuos com o sistema de salde, além do
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importantissimo aconselhamento que prestam, pode inferir-se que € uma das profissoes em que

os utentes confiam.

Todavia, importa salientar, mais uma vez, que os estudantes universitarios tendem a incluir-se
num grupo populacional geralmente jovem e saudavel e, portanto, nao representam totalmente
a populacao em geral tanto em relacado a problemas de salude, como a terapéuticas utilizadas,
estilos de vida, etc. Apesar disso, é extremamente relevante a avaliacao das repercussoes ao
nivel da salde, dado os fatores de riscos a que esta geracdo e, no ponto de vida em que se
encontra, esta sujeita (pressao social, stress, esforco intelectual intenso, entre outros).(42) A
compreensdao da pratica da automedicacdao realizada pelos estudantes de Ciéncias
Farmacéuticas e do que esta envolve permitira deduzir quais os programas que tém de ser
elaborados para intervir ao nivel comportamental nestes estudantes. E extremamente
importante essa intervencdo desde cedo, para que possam tomar consciéncia do que esta
subjacente, com vista a que transmitam, no futuro, o modo de uso consciente dos

medicamentos.

Portanto, além de ser importante perceber a influéncia do curso frequentado pelos estudantes
no recurso a automedicacao, o estudo de cursos especificos também sera interessante, tanto
para concluir acerca da prevaléncia como dos fatores que influenciam e justificam a utilizacao
de medicamentos para os mais diversos fins. Associado, também, esta o facto dos estudos
acerca deste tema serem escassos em Portugal e de forma a interceder ao nivel populacional,
com campanhas e programas relacionados a automedicacao, tem primeiramente de se perceber
o0 padrao de realizacao desta pratica. Realizar o estudo da prevaléncia da automedicacao com
estudantes, neste caso universitarios do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF)
e Doutoramento no mesmo curso, sera importante para perceber algumas das suas
justificacoes, se sao ou ndo corretas e intervir, caso necessario, nas abordagens a que recorrem

para a realizacao da automedicacao.

Tendo por base o anteriormente citado, o objetivo principal sera perceber qual a prevaléncia
e quais as caracteristicas sociodemograficas que contribuem para uma maior incidéncia desta
pratica. Perceber quais as causas e fatores que mais influenciam os inquiridos a
automedicarem-se, fontes de informacdo a que acedem para a execucdo dessa pratica, o
resultado da mesma, bem como os problemas/condicées/sintomas e grupos terapéuticos a que

mais recorreram sao outros dos parametros que se pretenderam analisar.

3. Metodologia do estudo

3.1 Tipo de estudo e selecao da amostra

O periodo sobre o qual recaiu o estudo foram os trés meses antecedentes ao momento de
preenchimento do inquérito, portanto trata-se de um estudo epidemioldgico observacional,

descritivo e analitico transversal. O trabalho foi desenvolvido apos a pesquisa de informacao e
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a revisao da literatura relacionada com o tema, pretendendo-se perceber a relacao entre as
diferentes variaveis avaliadas. O estudo foi submetido & analise pela Comissdo de Etica da
Universidade da Beira Interior, tendo sido posteriormente aprovado pela mesma, como se pode
verificar no Anexo II.

Segundo os dados fornecidos pelas diversas universidades as quais foi questionado o nimero
total de estudantes dos diversos anos que frequentaram o MICF e o Doutoramento no mesmo
curso, no ano letivo de 2018/2019, verificou-se que este é de aproximadamente 5000. De forma
a obter o nimero minimo de participantes, tendo em conta uma margem de erro de 5%, um
intervalo de confianca de 95%, com uma prevaléncia de 50% de realizacao desta pratica (dado
a falta de informacao relativa a populacao inquirida), o niUmero total de inquéritos necessarios
para a obtencdo de uma amostra significativa é de 357 inquiridos (através da utilizacdo do
“Sample size calculator by Raosoft®”, que calcula, tendo em conta as informacoes prestadas,

qual o tamanho necessario da amostra, para ser considerada representativa(51)).

3.2 Participantes e critérios de inclusao e de exclusao

Quanto aos critérios de inclusao e exclusao, os participantes declararam:

e ser estudantes matriculados no curso de Ciéncias Farmacéuticas das varias

universidades/faculdades do pais, no ano letivo de 2018/2019;
e ter lido os objetivos e condicdes subjacentes ao trabalho;
e aceitar participar de forma voluntaria no estudo.

Assim sendo, foram incluidos todos aqueles que satisfizeram as condicoes anteriores e excluidos
aqueles que recusaram participar no estudo estando implicita, nos primeiros, a leitura prévia
das condicOes subjacentes (tal ocorre, dado que a questdao: “Aceita participar no estudo
descrito?”, que é precedida pela introducao do questionario, € de indole obrigatoria). Das 386
respostas ao inquérito apenas uma foi excluida, dado que, o inquirido nao aceitou participar no
mesmo. Os inquiridos pertencem as diversas instituicoes que disponibilizam o curso
anteriormente citado, nomeadamente a Faculdade de Ciéncias da Saude - Universidade da Beira
Interior (FCS-UBI); Faculdade de Farmacia - Universidade de Coimbra (FFUC); Faculdade de
Farmacia - Universidade do Porto (FFUP); Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologia
(ULHT); Faculdade de Farmacia - Universidade de Lisboa (FFUL); Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia - Universidade do Algarve (FCT-UAlg); Instituto Universitario de Ciéncias da Salude
(IUCS-Cespu) e Instituto Universitario Egas Moniz (IUEM). Além destas também foi solicitada a
divulgacao do inquérito a Universidade Fernando Pessoa (UFP) contudo, ndo se obteve nenhuma
resposta dos estudantes desta instituicdo. Assim, individuos das oito universidades que

disponibilizam o curso de Ciéncias Farmacéuticas participaram no estudo a seguir descrito.
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3.3 Instrumento para recolha de dados

De forma a facilitar a participacdo dos estudantes dos varios pontos do pais e a disponibilizacao
do estudo aos mesmos, a recolha dos dados foi realizada através de um questionario online
concretizado nas ferramentas disponibilizadas pelo Google Docs, nomeadamente, na aplicacao
“Formularios”. Foi concebida uma introducao onde se detalhou brevemente os objetivos, os
métodos e se esclareceu que todos os dados recolhidos no ambito do estudo realizado, apenas
serviriam para o propdsito do mesmo (garantia de anonimato e confidencialidade). Devido ao
atual Regulamento Geral de Protecao de Dados (RGPD) a descricao de todos estes pontos é
essencial e foi complementada com a insercao da primeira questao relativa a concordancia em
participar no estudo. Disponibilizou-se também uma forma de contacto para esclarecimento de

possiveis duvidas que pudessem surgir aquando do preenchimento do inquérito.

3.4 Procedimento de recolha de dados

Antes da divulgacdo do questionario aos alunos de Ciéncias Farmacéuticas das diversas
universidades, foi realizado um pré-teste a 20 alunos inscritos no curso, sendo que nao foi
reportada qualquer davida ou dificuldade no preenchimento e, portanto, as respostas a esses

inquéritos foram incluidas no estudo.

0 questionario elaborado foi disponibilizado aos estudantes de Ciéncias Farmacéuticas das
diversas universidades de Portugal que possuem o curso, tanto através do envio de emails para
as proprias instituicées, com o intuito de auxiliarem no contacto com estes estudantes inscritos
no curso, no ano letivo 2018/2019, bem como, através das associacdes de estudantes que
amavelmente se disponibilizaram a divulgar o inquérito aos estudantes que representam. No
caso da Universidade da Beira Interior foi solicitado ao Gabinete de Relacdes Plblicas a
divulgacao a todos os alunos inscritos nesta instituicao no curso de Ciéncias Farmacéuticas, no
ano letivo referido. A distribuicdo do inquérito e a rececédo das respetivas respostas ocorreu no

periodo de marco a junho de 2019, apos a aprovacdo do mesmo pela Comissao de Etica.

0 inquérito elaborado (Anexo lll) é de autopreenchimento, sendo constituido por trés partes,
com perguntas de resposta aberta e fechada (escolha multipla e multipla opcao). A primeira
parte é referente as informacdes relativas ao perfil sociodemografico e sociocultural do
estudante (com 16 questdes) e a segunda e terceira partes (com 11 questdes) alusivas a pratica
de automedicacao. Relativamente a primeira parte questionou-se a idade, o género, o estado
civil, a residéncia, as habilitacdes literarias dos progenitores, as informacdes relacionadas com
o percurso académico, a existéncia de seguro de salde, a distancia ao hospital mais proximo,
a recorréncia ao médico nos Ultimos trés meses, o consumo de tabaco e bebidas alcodlicas, a
pratica de exercicio fisico e a existéncia de doencas cronicas. A recolha destes dados relativos
ao perfil do inquirido permitira analisar a possivel existéncia de correlacdo com a pratica de
automedicacdo. A segunda seccao diz respeito ao periodo em que praticaram automedicacao,
sendo que, caso a resposta seja afirmativa para o periodo dos trés meses antecedentes

prossegue a resposta ao questionario, sempre em relacao a esse periodo de tempo (sendo esta
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uma forma de minimizar o viés de memadria). Caso a resposta seja afirmativa apenas nos 6 ou
12 meses anteriores ao periodo em que se encontra, termina o questionario, mas garante-se a
percecao da frequéncia obtida nesse periodo. A terceira seccao diz respeito a pratica de
automedicacao em si, nomeadamente, os fatores e razdes que levam a sua recorréncia, fontes
de informacao que mais utilizam, classes farmacologicas, outros produtos e condicbes para as
quais sentiram necessidade de recorrer a automedicacéo, verificacao do prazo de validade e
percecao se existiu um resultado benéfico ou prejudicial da automedicacao (se foram obtidos
os resultados pretendidos, se passou a existir maior severidade da condicao ou se foi mesmo
necessario recorrer ao meédico). Existem ainda duas perguntas de resposta aberta,
relativamente aos medicamentos sujeitos ou nao a receita médica que os estudantes utilizaram,

tendo sido solicitados em termos da sua DCI.

Ao todo foram preenchidos 386 questionarios, sendo que a amostra a analisar ficou constituida

por 385 respostas, como referido anteriormente.

3.5 Tratamento estatistico dos dados

O tratamento estatistico teve por base a analise descritiva e inferencial usando o programa
estatistico SPSS, versdao 25, com nivel de significancia de p<0,05, nos testes estatisticos
realizados as diferentes variaveis. A base de dados foi diretamente criada neste programa
facilitando assim a criacao das variaveis a incluir no estudo e permitindo a sua caracterizacao

imediata.

A variavel quantitativa (idade) foi analisada através da média e mediana (medidas de tendéncia
central), desvio-padrdao, maximos, minimos, assimetria e achatamento (curtose). No caso das
variaveis qualitativas, estas foram apresentadas através de tabelas com as frequéncias
absolutas e percentuais e algumas delas representadas, também, por graficos. A relagao entre
as diversas variaveis (nominais, ordinais, intervalares) foi conseguida através de testes de
hipoteses tendo em conta a caracterizacdo das duas variaveis que estavam a ser estudadas.
Assim, conseguiu determinar-se a existéncia/inexisténcia de associacdo ou de diferencas

estatisticamente significativas entre elas.

Tendo em conta que nas variaveis intervalares determina-se se estas seguem uma distribuicao
normal, para poder ser possivel a aplicacdo dos testes paramétricos, no caso da variavel idade
foi, primeiramente, realizado um teste de normalidade: Kolmogorov-Smirnovr (dado o tamanho
da amostra ser superior a 30), obtendo-se o valor de p=0,000. (Tabela 2) Tendo em conta uma
probabilidade inferior a 0,05 (p<0,05) como estatisticamente significativa e sendo a hipotese
“Hp: a variavel em estudo segue distribuicao normal” e a “H;: a variavel em estudo nado segue
distribuicdo normal”, dado o valor de probabilidade obtido, rejeita-se a hipotese H, e,
portanto, conclui-se que a variavel nao segue distribuicdo normal. Mesmo assim, de forma a
verificar se é possivel apresentar um comportamento similar a uma distribuicdo normal,
utilizou-se o coeficiente de assimetria. Caso o racio entre o coeficiente de assimetria e o seu

desvio-padrao (erro) pertencer ao intervalo [-1,96;+1,96] pode considerar-se que os dados da
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variavel apresentam simetria. Se o valor dessa razao for superior a +1,96 a assimetria é positiva
e a cauda ficara representada para o lado direito caso contrario, para valores inferiores a -1,96
a assimetria € negativa e as frequéncias mais altas tém tendéncia a situar-se no lado direito do
grafico e a cauda do grafico tendera para a esquerda. Os valores obtidos para a assimetria e

para o erro associado, como se pode verificar pela Tabela 1, foram de 2,236 e 0,124,

2,236

0,124

respetivamente. Portanto, o coeficiente de assimetria obtido é = 18,03, 0 que nao se

enquadra nos valores referidos para se poder considerar simétrico, apresentando uma
assimetria positiva em que as frequéncias mais altas encontram-se representadas na parte
esquerda do grafico e devido ao valor da média ser relativamente superior ao da mediana a sua
cauda estara deslocada para a direita (Grafico 1). O coeficiente de curtose que é representado
pela razao entre o valor obtido da curtose e o erro associado permite perceber o grau de
achatamento da distribuicao (se o valor dessa razao igualar a 3 designa-se uma distribuicao

mesocUrtica, se for superior a 3, leptocurtica e inferior a 3, platicirtica). Neste caso, o

. . , 8,274
coeficiente de curtose é dado por pryre 33,36 0 que claramente corresponde a uma curva

leptocurtica.

Sendo assim, foram realizados testes nao paramétricos com as variaveis. De notar que, optou
por nao se aplicar o Teorema do Limite Central (para dimensdes elevadas da amostra pode
recorrer-se aos testes paramétricos, mesmo nao seguindo uma distribuicdo normal), dado que,
nao se considera que a amostra apresente uma dimensao suficientemente elevada para poder
ser aplicado este teorema (embora nao existam restricdes quanto ao nimero minimo de
participantes para se poder utilizar). O teste nao-paramétrico a utilizar foi essencialmente um

teste de associacao: Teste do Qui-Quadrado.(52,53)

Os outputs obtidos do tratamento estatistico encontram-se em anexo, sendo omitida a fonte

em todos eles, uma vez que resultam do tratamento realizado na versao 25 do programa SPSS.

4. Resultados e discussao

4.1 Caracterizacao da amostra

Foram obtidas 385 respostas validas ao inquérito distribuido aos alunos do curso de Ciéncias

Farmacéuticas, sendo realizada, de seguida, a caracterizacao da amostra.
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4.1.1 ldade

Em termos da idade dos participantes, pela analise da Tabela 1 constata-se que o valor minimo
€ de 18 anos e o maximo é de 37 anos. Apresenta uma média de idades de 21,25 anos, uma
mediana de 21 anos e um desvio-padrao de 2,742 anos. O coeficiente de assimetria dado pela
razao entre a assimetria e o erro associado, bem como o Teste de Kolmogorov-Smirnov (Tabela
2) permitem concluir que a variavel ndo segue uma distribuicdo normal. Os coeficientes de
assimetria e de curtose justificam que a curva apresente cauda para a direita e um achatamento

leptocdrtico, como representado no Grafico 1, que apresenta também a distribuicdo de idades

por meio de um histograma, dada a classificacao da variavel como continua.

Tabela 1 - Estatistica descritiva da variavel idade dos estudantes inquiridos.

, , , Desvio-
N | Min. | Max. Média |Mediana B
Padrao

Idade dos
385 18 37 21,25 21,00 2,742

inquiridos
Variancia | Assimetria/Erro Curtose/Erro

Idade dos
7,521 2,236 0,124 8,274 0,248

inquiridos

Tabela 2 - Teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) relativo a variavel idade.

Kolmogorov-Smirnov®

Estatistica

df

Sig.

Idade dos inquiridos

0,182

385

0,000

100

Frequéncia

Grafico 1 - Histograma das idades dos estudantes inquiridos, incluindo a curva de distribuicao.
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4.1.2 Género

Como se perceciona pelo Grafico 2 e Output 4.1 presente no Anexo IV, o numero de
participantes do sexo feminino no estudo foi de 329, o que corresponde a 85,5% do total. Os

restantes 14,5%, ou seja, 56 inquiridos sao do sexo masculino.

W Femining
[Masculing

Grafico 2 - Representacao grafica do género dos estudantes inquiridos.

4.1.3 Estado civil

Em relacdo ao estado civil, verifica-se que apenas 3 estudantes sao casados (0,8%), sendo os
restantes 382 solteiros (99,2%), como se encontra representado no Grafico 3 e Output 4.2. Tal
permite deduzir a inexisténcia de correlacdes estatisticamente significativas quando se

relacionam as restantes variaveis com esta.

3
0,78%

W colteiro
COcasado

Grafico 3 - Representacao grafica do estado civil dos estudantes inquiridos.
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4.1.4 Residéncia e morada relativamente ao agregado familiar

Relativamente a residéncia, como se pode comprovar pelos graficos a seguir representados
(Graficos 4 e 5) e pelo Output 4.3 em anexo, 231 estudantes (60,0%) habitam em zonas urbanas
e 154 (40,0%) em zonas rurais. De realcar que 254 (66,0%) dos 385 estudantes inquiridos
possuem morada diferente da do agregado durante o ano letivo, sendo que, os restantes 131

(34,0%) residem com o agregado familiar nesse periodo.

Orural CIngo
Wurbana Wsim

Graficos 4 e 5 - RepresentacOes graficas da residéncia dos estudantes inquiridos (a esquerda) e das
respostas a pergunta: “Tem morada diferente da do agregado familiar durante o periodo de aulas?” (a

direita).

4.1.5 Habilitagoes literarias dos progenitores

De forma a verificar se existe influéncia do nivel de formacdo dos pais na realizacdo de
automedicacdo pelos estudantes, esta variavel foi estudada, separadamente, para os dois
progenitores. No caso das habilitacoes dos pais, foram classificadas como omissoes de resposta
os trés inquéritos onde foi assinalada a opgao: “N&o é possivel disponibilizar essa informagao”.
No caso das habilitacdes das maes, o mesmo ocorreu mas, apenas num questionario. Pelos
resultados apresentados na Tabela 3 e nos Graficos 6 e 7, tendo em conta a percentagem valida,
dada a existéncia de dados omissos, a maior percentagem (32,2%) dos pais dos inquiridos tém
um nivel de formac&o correspondente ao ensino secundario, enquanto as habilitacées da maior
parte das maes dos estudantes (31,8%) correspondem ao ensino superior. Existem, em ambos

0s casos, menor percentagem de progenitores com formacéo ao nivel do ensino primario.
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Tabela 3 - Estatistica descritiva das habilitaces literarias dos pais dos estudantes inquiridos.

N % % valida % cumulativa
Pai | Mae Pai Mae Pai Mae Pai Mae
Ensino primario 58 38 15,1% | 9,9% | 15,2% | 9,9% | 15,2% | 9,9%
Ensino basico 116 | 108 | 30,1% | 28,1% | 30,4% | 28,1% | 45,5% | 38,0%
Valido | Ensino secundario | 123 | 116 | 31,9% | 30,1% | 32,2% | 30,2% | 77,7% | 68,2%
Ensino superior 85 122 | 22,1% | 31,7% | 22,3% | 31,8% | 100,0% | 100,0%
Total 382 | 384 | 99,2% | 99,7% | 100,0% | 100,0%
Omisso 3 1 0,8% 0,3%
Total 385 | 385 |100,0% | 100,0%
120
100
E a0
o
3 123
E o 32,20%
w
40
58
15,18%
20

Ensino primario

Ensing basico

Habilitagdes do pai do inquirido

Ensing secundario

Ensino superior

Gréfico 6 - Representacao grafica das habilitagoes literarias dos pais dos estudantes inquiridos.
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30,21%

Ensino basico

Ensino secundario

Habilitagdes literarias da mée do inquirido

Ensino superior

Grafico 7 - Representacao grafica das habilitacoes literarias das maes dos estudantes inquiridos.




4.1.6 Ano em que se encontram inscritos na universidade

Como se pode verificar (Grafico 8) obtiveram-se respostas de alunos pertencentes aos diversos
anos do MICF, bem como de alunos de Doutoramento em Ciéncias Farmacéuticas, tendo a
amostra elevada representatividade do quarto ano (n=101;26,2%). Relativamente aos restantes,
o 1° ano (n=61;15,8%), o 2° ano (n=77;20,0%), o 3° ano (n=75;19,5%), o 5°ano (n=66;17,1%) e o
Doutoramento (n=5;1,3%). Estes resultados encontram-se a seguir representados, bem como no
Output 4.4.

120
100

a0

60

40 7 75
61 20,00% 19.48%

15 84%

101
26,23%

Nomero de estudantes

66
17,14%

20

5
1,30%

Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto Doutoramento

Ano de curso

Grafico 8 - Representacao grafica dos anos em que os estudantes inquiridos se encontraram inscritos no

curso de Ciéncias Farmacéuticas.

4.1.7 Universidade

Embora os questionarios tenham sido enviados para as nove instituicdes de ensino superior em
Portugal que contemplam na sua oferta formativa o curso de Ciéncias Farmacéuticas,
obtiveram-se respostas de estudantes inscritos em todas elas, exceto na UFP. A maior parte
dos estudantes integrantes da amostra frequenta a FCS-UBI (n=169;43,9%), segue-se a FFUP
(n=74;19,2%), a FFUC (N=63;16,4%), a FCT-UAlg (n=30;7,8%), o IUCS-Cespu (n=22;5,7%), a FFUL
(n=19;4,9%) e, com a mesma percentagem de alunos participantes no estudo, a ULHT e o IUEM

(n=4;1,0%), como se pode verificar no Grafico 9 e no Output 4.5 em anexo.
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100

Numero de estudantes

169
43,90%
50
22
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, 5,71% 1,04%
Universidade Universidade Universidade Universidade Universidade Universidade Cooperativa Instituto
da Beira de Coimbra - de Lisboa - do Porto - Luséfona - do Algarve - de Ensino  Universitario
Interior - Faculdade de Faculdade de Faculdade de  Escola de  Faculdade de Superior Egas Moniz -
Faculdade de  Farmacia Farmacia Farmacia Ciéncias e Ciéncias e Politécnico e Instituto
Ciéncias da Tecnologias Tecnologia  Universitario  Superior de
Saude da Salde - Instituto Ciéncias da
Universitario Saude
de Ciéncias
da Saude

Universidade

Grafico 9 - Representacdo grafica das universidades em que os estudantes inquiridos se encontram

inscritos no curso de Ciéncias Farmacéuticas.

4.1.8 Existéncia de plano/seguro de saude

Em resposta a pergunta “Tem algum seguro de saude?”, 215 dos 385 inquiridos (55,8%)
responderam que “Nao” e os 170 restantes (44,2%) responderam que “Sim”, como demonstrado

no Grafico 10 e no Output 4.6.

CInso
Wsim

Grafico 10 - Representacao grafica da posse de seguro de salde pelos estudantes inquiridos.

4.1.9 Periodo de tempo que demoram até ao hospital mais préximo e
recorréncia ao médico

Relativamente a estas variaveis, optou-se por representa-las por categorias, correspondendo,

assim, a variaveis ordinais. A maior parte dos estudantes referencia demorar entre 5 a 24

minutos a deslocar-se até ao hospital mais proximo (n=218;56,6%), sendo que até 5 minutos,

exclusive (n=124;32,2%), entre 25 e 60 minutos (n=42;10,9%) e apenas um inquirido se encontra

a mais de 60 minutos do hospital.
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Relativamente ao nimero de recorréncias ao médico, a maior percentagem de alunos nao
recorreu nenhuma vez nos trés meses precedentes (n=197;51,2%), seguindo-se de “1-3 vezes”
(n=168;43,6%) e, por fim, “> 3 vezes” (n=20;5,2%). (Grafico 11 e 12, Output 4.7, em anexo).

250
200

150

100

Numero de estudantes

S0

42
10,91% 1

<5 min 5-24 min 25-60 min =60 min

Tempo a que se encontra do hospital

Grafico 11 - Representacao grafica do tempo (em minutos) a que os estudantes inquiridos se encontram

do hospital mais préximo.

[ nenhuma
Ml 1-3 vezes
-3 vezes

197
51,17%

Grafico 12 - Representacao grafica do nimero de recorréncias ao médico nos Ultimos trés meses por

parte dos estudantes inquiridos.
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4.1.10 Consumo de bebidas alcoolicas e tabaco

Foi também importante determinar alguns estilos de vida dos inquiridos, tais como o consumo
de bebidas alcoolicas e tabaco (Grafico 13 e 14, Output 4.8). Verificou-se que a maioria
consome bebidas alcoodlicas apenas de forma esporadica (n=279;72,5%), seguindo-se o nao
consumo (n=84;21,8%) e o consumo de forma frequente (n=22;5,7%). Ja para o tabagismo, 337
dos 385 inquiridos nao fuma (87,5%).

[CIngo consumo bebidas alcodlicas
W Consumo de forma esporadica
M Consumo frequentemente

Grafico 13 - Representacao grafica do consumo de bebidas alcodlicas pelos estudantes inquiridos.

Onao
W sim

Grafico 14 - Representacao grafica do consumo de tabaco pelos estudantes inquiridos.

4.1.11 Pratica de desporto ou atividade fisica mais intensa

Outra variavel avaliada foi a pratica de atividade fisica, contudo optou-se por restringir na
pergunta a um desporto ou aquela que é praticada de forma intensa, dada a multiplicidade de
interpretacdes que podem estar associadas. Verificou-se que a maioria dos estudantes que
participaram no estudo nao praticaram algum tipo de desporto ou atividade fisica mais intensa
(n=267;69,4%) (Grafico 15 e Output 4.9).
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Grafico 15 - Representacao grafica das respostas a questao “Pratica algum tipo de desporto ou atividade

fisica mais intensa?”.

4.1.12 Existéncia de doencas crénicas diagnosticadas

Quanto a esta variavel, foi percecionado com o tratamento estatistico que, na amostra
analisada, a maioria revela ndo possuir doencas cronicas diagnosticadas (n=333;86,5%).
Contudo, os restantes 13,5% (n=52) indicaram apresentar problemas cronicos. Tal é importante
para, posteriormente, se poder verificar se existe alguma correlacdo com a pratica de
automedicacao (Grafico 16 e Output 4.10).

Onzo
Wsim

Grafico 16 - Representacao grafica da existéncia de doencas cronicas diagnosticadas aos estudantes

inquiridos.
4.1.13 Realizacdo de automedicacado nos 3 meses e 6 ou 12 meses
antecedentes

Relativamente a variavel central do estudo, a pratica de automedicacao, foi avaliada tendo em
conta dois momentos temporais. Contudo, o estudo prossegue apenas com a variavel da pratica
de automedicacao nos 3 meses antecedentes ao preenchimento do questionario, dado que, o

alargamento do periodo de tempo poderia conduzir a um aumento do viés de memoria.
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O periodo dos 6 ou 12 meses antecedentes servira, essencialmente, para ter uma nocao da
semelhanca/diferenca que existe na realizacdo desta pratica quando se alarga o periodo em

estudo.

Foi determinada uma prevaléncia de automedicacao, relativa aos trés meses antecedentes, de
70,1% (n=270). Com o alargamento do periodo de tempo questionado (6 ou 12 meses
precedentes) supunha-se um aumento na prevaléncia desta pratica, o que efetivamente se
verificou (n=318;82,6%). Tal pode ser verificado nos Graficos 17 e 18, a seguir representados,

bem como no Output 4.11, em anexo.

Um estudo realizado a 205 estudantes de Farmacia, em 2017 no Brasil, reportou valores
altissimos de prevaléncia de automedicacdo (99,51%).(45) Esta diferenca encontrada,
comparativamente ao presente estudo, pode dever-se as amostras analisadas. Apesar de
pertencerem a areas de estudo semelhantes, estdao inseridas em contextos socioculturais
diferentes. Também os diferentes periodos de tempo estudados em cada investigacdo podem
justificar a diferenca encontrada nos resultados. Outro, ainda, foi o estudo de Alshogran et
al.(20) realizado em 2018, na Jordania, no qual se obteve 96,8% de automedicacdo nos
estudantes pertencentes ou nao a cursos de salde. Para além do facto de nos estudantes da
area da salde se ter incluido o curso de Farmacia, também se concluiu que ndo existiram
diferencas na automedicacédo praticada entre as diferentes areas de formacao, dai a escolha

desta investigacao para realizar a comparacao.

A nivel europeu, 64,5% dos estudantes de Farmacia inquiridos em Italia declarou ter usado
produtos farmacéuticos nos 12 meses prévios. Ja relativamente a Espanha, a prevaléncia obtida
foi de 58,4%. E importante realizar a comparacao com paises europeus, pois 0s contextos em
que se encontram estes estudantes serao, decerto, semelhantes aos inquiridos nesta

investigacado ou, pelo menos, mais proximos que os restantes estudos referidos. (6)

Praticou automedicagdo nos Ultimos 3 meses? Praticou automedicagdo nos ultimos 6 ou 12 meses?

[mYER

Wsim Bindo

MWsim

Graficos 17 e 18 - Representacoes graficas da pratica de automedicacdo nos Gltimos 3 meses (a esquerda)

e nos 6 ou 12 meses precedentes ao preenchimento do inquérito (a direita).
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4.1.14 Causas e fatores que levaram a realizacao de automedicacao

Foi apresentada aos estudantes uma série de causas e fatores, de forma a percecionar quais as
principais razoes que os levam a recorrer a automedicacdo, no que diz respeito as situacoes
que decorreram no periodo antecedente de trés meses, como se encontra representado no

Output 4.12, em anexo.

As justificacoes mais dadas para o recurso a esta pratica foram “Para obter um rapido alivio
dos sintomas ou da condicao apresentada” (n=253), “Conhecimento suficiente para se
automedicar” (n=252), “Baixa gravidade/severidade da condicao apresentada” (n=249), “Uso
bem-sucedido do farmaco anteriormente prescrito/Obter um bom resultado com a
automedicacao” (n=219) e “Praticidade e comodidade” (n=214), com percentagens de
respostas, relativamente ao total, entre 6 e 7%. As percentagens mais baixas (entre 0,2% e
0,9%) correspondem a “Elevado custo ao consultar o médico (consideracdoes economicas)”
(n=34), “Existéncia de estados depressivos” (n=32), “Falta de acesso aos profissionais de satude”
(n=17), “Nao ter seguro de salde ou isencdo de taxas moderadoras” (n=16), “Tratamento
anteriormente prescrito pelo médico nado ter sido bem sucedido” (n=12), “Diminuicdo da
atividade fisica” (n=12), “Indisponibilidade de transporte” (n=11), “Interpretacao incorreta do
problema apresentado” (n=7). De realcar a “Urgéncia do problema” (n=150;4,2%),
“Necessidade de obter rendimento/concentracao no estudo e nao poder ficar doente numa
altura em particular” (n=115;3,2%), “Nao querer perder tempo a deslocar-se ao médico”
(n=142;3,9%) e “Experiéncia prévia com sintomas similares” (n=194;5,4%). As razdes mais
apontadas denotam a confianca e o conhecimento adquirido com a repeticao das situacoes em
que se automedicaram. A necessidade de rapidez na resolucao do problema pode estar
relacionada tanto com a falta de tempo que possuem, como com a impossibilidade de ficarem
doentes num periodo de avaliacdes/estudo. O “Armazenamento de medicamentos para
multiplos propositos - “farmacia de casa” (n=159,4,4%) também foi consideravelmente
reportado. Esta é uma pratica que ocorre dado que podem sobrar medicamentos de regimes
terapéuticos instituidos anteriormente e, portanto, existe a tendéncia de os guardar para serem
utilizados algum tempo depois, caso surja o mesmo problema. A facilidade de compra, de
acesso aos medicamentos e a fontes de informacdo também obtiveram, cada um,
aproximadamente, 5% do total de opcGes selecionadas. Uma das razdes que apresentou uma
percentagem reduzida, num estudo realizado em 2008(21), foi a indisponibilidade de
transporte, por isso foi inserida nesta investigacao, com objetivo de fazer um paralelo entre os

resultados, obtendo-se também uma baixa prevaléncia.

Num estudo realizado somente com estudantes da area de Farmacia(27), as razbes que
contribuiram para a pratica de automedicacao entre estes foram um “rapido alivio (42,4%),
problemas considerados menores, sem necessidade de consultar o médico (37,5%), urgéncia
(30,5%), poupanca de tempo (26,8%), poupanca econémica (26,8%) e evitar muitas pessoas no
hospital (21,6%).” Assim sendo, algumas das razées mais apontadas foram corroboradas com as

mais selecionadas nesta investigacao.
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4.1.15 Verificacdo do prazo de validade antes de proceder a
automedicacao

Umas das praticas importantes antes de recorrer a automedicacdo é verificar o prazo de
validade dos medicamentos de forma a percecionar se estes mantém a sua integridade e
consequentemente a sua atividade biologica. Nesta amostra, 18 dos 270 inquiridos (6,7%) que
recorreram a automedicacdo nos trés meses antecedentes assumiu nao verificar a data em que
os medicamentos, que pretendiam utilizar, expirava. Os restantes 93,3% (n=252) realizaram
esse procedimento, como se pode verificar no Grafico 19 e Output 4.13. Este resultado pode
ser equiparado ao obtido por Bollu et al.(4), onde também 93,4% dos 800 estudantes de
Farmacia de Guntur (india) verificou a validade antes de proceder a automedicacdo. Também
no estudo de Sharma et al.(14) mais de 90% dos alunos de cursos incluidos ou nao na area da

saude verificou o prazo de validade dos medicamentos antes de proceder a sua administracao.

E essencial que ao decidir realizar esta pratica, se verifique o prazo de validade. Embora a
maioria o tenha realizado é importante continuar a reforcar esta ideia principalmente aos

estudantes desta area da saude, que irao transmitir futuramente essas praticas a comunidade.

Costuma verificar o prazo de validade do produto antes de se automedicar?

Onso
Wsim

Grafico 19 - Representacao grafica da verificacao do prazo de validade dos medicamentos antes da pratica

de automedicacao pelos estudantes inquiridos.

4.1.16 Resultado obtido com a automedicacao

Outra condicdo que é importante ser verificada é o resultado da automedicacdo, tanto a
obtencao do resultado esperado com a pratica de automedicacao como, pelo contrario, quando
esta acdo se torna prejudicial, levando ao acumular de efeitos indesejaveis. Na amostra
analisada (Tabela 4), a obtencao dos resultados pretendidos prevaleceu (n=264;97,1%). Apenas
um estudante referiu ter apresentado maior severidade da condicao ou mesmo ter sentido
efeitos adversos resultantes da sua decisao, dois inquiridos sentiram que foi prejudicial terem
recorrido a esta pratica e cinco decidiram consultar o médico e, portanto, nao realizaram a

decisdo terapéutica, nem a instituiram sozinhos. O facto de a maioria ter obtido um bom
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resultado com a automedicacao traduz-se num incentivo superior quando necessitarem de
tratar novamente o(a) mesmo(a) sintoma/problema/condicdo pois, a partida, sabem que
tratamento escolher para o(a) conseguirem solucionar. Nas situacdes em que a automedicacao
foi prejudicial e causou mesmo efeitos adversos, o reporte teria sido essencial. Pelo facto de
apenas 1,8% das respostas dadas dizerem respeito a necessidade de recorrer ao médico antes
de se automedicarem indica, mais uma vez, a confianca demonstrada nas suas escolhas. Este
resultado equipara-se ao obtido noutra investigacao(32) onde 97,5% dos 183 jovens e adultos
inquiridos, no ano de 2014 em Portugal, nao referenciaram qualquer tipo de efeito adverso
apos a administracao de medicamentos. Ainda na avaliacao realizada a 205 estudantes do curso
de Farmacia, em 2017 no Brasil(45), 93,1% afirmaram nunca ter sofrido nenhum efeito

colateral.

Tabela 4 - Estatistica descritiva relativa ao resultado obtido na pratica de automedicacao pelos estudantes

inquiridos.
Respostas
N %
Foram obtidos os resultados pretendidos apos recorrer a
automedicacao 264 7
Experienciou maior severidade da condicao apresentada/mais ; 0.4%
efeitos secundarios do que antes de realizar automedicacao
A automedicacao foi prejudicial em algumas situacoes 2 0,7%
Foi necessario recorrer ao médico antes de tomar um 5 1.8%
medicamento
Total 272 100,0%
4.1.17 Fontes de informac¢ao a que os inquiridos mais recorreram

Esta foi uma das perguntas de multipla opcdo, em que no maximo poderia ocorrer a selecao de
trés respostas. Existe um claro realce da recorréncia ao farmacéutico (n=185;24,8%), consulta
do FI/RCM (n=154;20,6%) e conhecimento adquirido na universidade (n=136;18,2%). Ao
contrario do que se poderia pensar, nesta era das novas tecnologias, o uso de fontes online ndao
foi a opcao mais prevalente (n=70;9,4%) e a publicidade totaliza apenas 0,2% (n=2) das respostas
assinaladas. Uma reduzida percentagem foi também obtida na utilizacao de revistas cientificas
(n=14;1,9%). A quinta fonte a que recorreram foi o médico (n=64;8,6%). De destacar que os 270
inquiridos, que se automedicaram nos trés meses antecedentes ao preenchimento do
questionario, assinalaram, em 5,5% das respostas a esta questdo, a recorréncia a pessoas do

seu circulo social para realizarem a tomada de decisao de se automedicar. Os resultados obtidos
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na resposta a esta questao (Tabela 5) sao interessantes, na medida em que, permitem concluir
se os inquiridos utilizam, preferencialmente, as fontes mais indicadas para consultar a
informacao cientifica antes de se automedicarem. Embora a maioria recorra a fontes crediveis
(farmacéutico, Fl ou RCM), a percentagem obtida referente aos 41 inquiridos que selecionaram
a opcao relativa aos elementos do circulo social como fonte de informacéo (5,5%) foi superior
a obtida relativamente aos artigos cientificos e livros que tém facilmente a sua disposicao
(1,9%), o que permite inferir que existe uma baixa tendéncia para se socorrerem da informacéo
cientifica realmente credivel. Alternativamente, podem apresentar uma maior confianca na
familia e amigos, dado que estes tém mais experiéncia e ja podem ter passado pelo mesmo
anteriormente. Mas, verificou-se que é aos farmacéuticos, a sua futura profissdo, que os

estudantes mais recorreram.

Em termos de comparacdo, um estudo realizado a 403 estudantes de Farmacia(27) revelou que
estes utilizaram, por ordem decrescente, a informacdo obtida da consulta farmacéutica, da
consulta médica, a experiéncia prévia, as prescricoes prévias, os livros/jornais, o Fl dos

medicamentos e a internet ou redes sociais, para a realizacao da automedicacao.

Uma investigacao realizada, em lItalia, revela a baixa procura dos farmacéuticos por parte dos
estudantes de Farmacia (8,9%). Em Espanha, a percentagem mais elevada diz respeito ao
médico mas, uma parte significativa dos inquiridos admite recorrer ao aconselhamento de
membros da familia (sendo esta superior a percentagem de estudantes que recorre ao

farmacéutico).(6)

Tabela 5 - Estatistica descritiva relativa ao resultado obtido acerca da pratica de automedicacao pelos

estudantes inquiridos.

Respostas
N %
0 Farmacéutico 185 24,8%
E Fontes online 70 9,4%
|
g Conhecimento proprio adquirido na faculdade 136 18,2%
§ Livros, jornais ou revistas cientificas 14 1,9%
% g Familiares, amigos, vizinhos 41 5,5%
,L% % Publicidade feita pelas empresas farmacéuticas 1 0,1%
g o Prescricoes anteriores 81 10,8%
E Anuncios publicitarios 1 0,1%
§ Folheto Informativo ou Resumo das Caracteristicas do
% Medicamento 154 20,6%
- Médico 64 8,6%
Total 747 100,0%
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4.1.18 Doencas/condi¢des/sintomas para as(os) quais recorreram a
automedicacao

Como se encontra representado no Output 4.14, a “Sintomatologia associada a
Constipacao/Gripe” foi a condicao mais referida (n=225;15,7%), seguida das “Cefaleias ligeiras
a moderadas” (n=145;10,1%), “Dor de garganta” (n=135;9,4%), “Tosse” (n=109;7,6%),
“Desordens menstruais” (n=108;8,5%) e “Febre” (n=102;7,1%). Relativamente aos menos
indicados pelos estudantes, incluem-se os “Problemas respiratorios” (n=11;0,8%), “Feridas
superficiais” (n=12;0,8%), “Infecées comuns” (n=10;0,7%), “Queimadura de 1° grau”
(n=10;0,7%), “Vomitos” (n=9;0,6%), “Insénia” (n=9;0,6%), “Indigestao” (n=8;0,6%), “Infecdes do
trato urinario” (n=8;0,6%), “Enjoos de movimento” (n=7;0,5%), “Problemas psicologicos”
(n=7;0,5%), “Frieiras” (n=6;0,4%), “Caréncia nutricional” (n=2;0,1%), “Prevencdo da
osteoporose” (n=1;0,1%), “Doencas neurologicas” (n=1;0,1%) e “Perda de peso” (n=1;0,1%).
Todas as sintomatologias integrantes do questionario foram selecionadas por, pelo menos, um
inquirido, exceto a “Alopécia”. Nesta questao poderia ocorrer a selecao de um maximo de seis
opcoes, sendo que existia a possibilidade de colocar outra(s) sintomatologia(s) para além das

descritas. No entanto, nenhum inquirido escolheu esta opcao.

E de realcar a utilizacdo, por parte de 10,7% (n=29) dos inquiridos praticantes de
automedicacao, de medicamentos para a “Dificuldade temporaria em adormecer”, 7,8% (n=21)

para a “Falta de concentracado/memoria” e 6,7% (n=18) para a “Enxaqueca ja diagnosticada”.

Em termos de comparacao com outros estudos, existe alguma semelhanca nas condicoes
relatadas. Johnson et al.(1) e Helal et al.(3) relataram que um problema para o qual
correntemente se recorre a automedicacado € a dor ocasional (dor em geral/dor no corpo, dor
de dentes, dor de cabeca). Também a gripe, a febre e a tosse foram comummente relatadas.
Outras condicoes como diarreia, alergia, indigestao, dificuldades em dormir (insdnias), cansaco
e ansiedade foram indicadas como sintomatologias que os estudantes tentam tratar.(3) Em
Italia, os 1700 estudantes de Farmacia inquiridos apontaram motivos para a automedicacao,
como a dor de cabeca (61,3%), infecoes (39,1%), bronquite (9,7%), ansiedade (7,7%), alergias
(4,6%), irritabilidade associada a disturbios do sono (5,1%) e problemas de memoaria (4,9%). Em
Espanha dos 463 inquiridos, 30,7% automedicou-se em casos de ansiedade e 27,4% em problemas

associados a perda de memoria.(6)

De realcar que, de todas as condicdes referidas, aquelas que nao estao presentes nas situacoes
passiveis de automedicacdo (Anexo l) sdao a falta concentracdo/memoria, infecdes comuns,
infecoes do trato urinario, problemas psicoldgicos (apenas algumas situacoes mais especificas
do sistema nervoso/psiquico), prevencado da osteoporose e perda de peso. Embora com
diferentes percentagens todas foram selecionadas por, pelo menos, um individuo, o que se
torna relevante, principalmente no caso dos 18 estudantes que se automedicaram por

apresentarem infecdes de diferentes origens.
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4.1.19 Principal condicdo para a qual recorreram a automedicacao

A questdo relativa a principal condicao apresentada que leva os estudantes inquiridos a
recorrerem a determinado tipo de terapéutica, justifica-se na tentativa dos estudantes
refletirem qual a sintomatologia que apresentaram mais vezes e que, por conseguinte,
decidiram automedicar-se com maior frequéncia. A condicdo mais indicada foi a
“Sintomatologia associada a Constipacao/Gripe” (n=90;33,3%), de seguida as “Cefaleias ligeiras
a moderadas” (n=53;19,6%), as “Desordens menstruais” (n=25;9,3%), a “Dor ocasional (de
cabeca, no corpo, etc)” (n=17;6,3%), a “Alergia” (n=14;5,2%) e a “Enxaqueca ja diagnosticada”
(n=13;4,8%). O que permite comparar com o ponto anterior e concluir que a “Alergia” também
se inclui na categoria das condicoes mais frequentes no que diz respeito a instituicido de um
tratamento por parte do proprio individuo (Output 4.15, em anexo.) De realcar que as condicoes
mais mencionadas fazem parte das situacoes passiveis de automedicacdo que se encontram

legisladas.

4.1.20 Classes farmacolégicas/Grupos terapéuticos e outros produtos
a que mais recorreram

Esta questao permitia a selecdo de cinco opcdes, no maximo. As respostas dadas a este topico
no questionario realizado (Output 4.16) sdo pertinentes no sentido de as correlacionar com as
doencas/condicdes/sintomas referidas(os) pelos estudantes. Os “Analgésicos e Antipiréticos”
foram a classe mais assinalada (n=214;24,2%). Os “Anti-inflamatodrios ndo esterodides (AINES)”
(n=133;15,0%) e os “Anti-histaminicos” (n=97;11,0%) foram a segunda e a terceira classes mais
mencionadas, respetivamente. “Descongestionantes nasais” (n=72;8,1%), “Antitlssicos (tosse
seca)” (n=57;6,4%) e “Expetorantes (tosse produtiva)” (n=50;5,6%) também representaram uma
percentagem significativa de respostas. Observou-se noutro estudo em Portugal(43), realizado
na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca, que os grupos terapéuticos
mais utilizados foram os mesmos que os encontrados neste estudo, excetuando-se os

descongestionantes.

De realcar, ainda, os 53 inquiridos que usaram “Vitaminas/Suplementos” e os 29 que
recorreram a produtos “Naturais (provenientes de plantas)” para tratar as condicées que
apresentaram. Um total de 14 estudantes de Ciéncias Farmacéuticas usaram “Antibioticos” em
regime de automedicacao, que apesar de totalizarem 1,6% do total usado, nao deixa de ser
preocupante. Outras quatro classes farmacologicas que ndo podem deixar de ser realcadas séo
os “Hipnoticos” (n=1;0,1%), “Sedativos” (n=6;0,7%), “Ansioliticos” (n=14;1,6%) e
“Antidepressivos” (n=8;0,9%). Todos os grupos terapéuticos integrantes do questionario foram
selecionados por, pelo menos, um inquirido. Portanto, de uma forma geral, as classes
farmacoldgicas mais referidas correspondem as condicdes apresentadas e para as quais os

estudantes recorreram a automedicacao.

Num estudo realizado a estudantes de Farmacia no Brasil, os analgésicos, antipiréticos e anti-

histaminicos foram comummente referidos e, ainda, os antibioticos demonstraram uma
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prevaléncia significativa.(45) Antitussicos e expetorantes foram relatados, também, numa
investigacao realizada na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca.(43) No
estudo realizado por Scuri et al.(6), em Italia, 46,2% dos estudantes recorreu a analgésicos e
em Espanha, os mais utilizados foram antibidticos, antiviricos e analgésicos. Assim, verifica-se
alguma concordancia com os grupos terapéuticos mais referidos pelos inquiridos do curso de

Ciéncias Farmacéuticas no presente trabalho.

4.1.21 DCI dos MNSRM e MSRM usados pelos inquiridos

Existiam duas questdes de resposta aberta (as Unicas que ndo eram de indole obrigatoria) no
final do questionario, respeitantes as substancias ativas tanto de MSRM como de MNSRM que
foram utilizados pelos estudantes. Todas as respostas dadas pelos estudantes inquiridos
encontram-se no Anexo V. Considerou-se que os mesmos tém conhecimento e sabem classificar
os medicamentos como sujeitos ou nao sujeitos a receita médica, como € o caso dos farmacos
para os quais os inquiridos nao mencionaram a dosagem (por exemplo, paracetamol,
ibuprofeno, diclofenac). No caso daqueles que mencionaram além do farmaco a dosagem
associada, a mesma encontra-se descrita na tabela. Dado que, no questionario ndo foi feita a
diferenciacdo entre MNSRM e MNSRM-EF, ambos foram incluidos na questdo: “Indique os
medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) que mais utiliza pela DCI, de entre todos
0s que usou/usa nesta pratica” encontrando-se, assim, integrados na tabela do Anexo 5.1. De
notar que se encontram assinalados e descritos em nota de rodapé na tabela, os MSRM cujos
inquiridos se equivocaram a classificar respondendo na questao relativa a outra classificacao.
Além disso, algumas das respostas obtidas na primeira questdao de resposta aberta foram
relativas a suplementos alimentares ou outros produtos de saide (Anexo 5.1). Relativamente
aos MNSRM/MNSRM-EF, dos 303 mencionados nesta questao, verifica-se uma clara prevaléncia
do paracetamol, ibuprofeno e mesmo de medicamentos onde estes se encontram em
associacdo. Outros AINEs foram também reportados sendo que, de uma forma geral, as
substancias ativas mencionadas correspondem as condicoes para as quais os estudantes
inquiridos se automedicavam. De realcar a buspirona e o triflusal que foram incorretamente
indicados nos MNSRM e que, portanto, ndao estdao associados a condicoes passiveis de
automedicacdo. Também a nimesulida e a metoclopramida foram indicadas na questao relativa
aos MNSRM.

No que diz respeito aos MSRM mencionados, pela definicao de automedicacao na legislacao
portuguesa, esta classe de medicamentos nao deveria ser utilizada para a realizacao desta
pratica. Contudo, partindo-se do principio que os inquiridos utilizavam também MSRM, inseriu-
se esta questao e, de facto, comprovou-se o seu uso, dada a elevada quantidade/diversidade
que foi referida (105 principios ativos indicados, embora alguns sejam comuns entre
questionarios). Varios poderiam ser salientados, mas importa destacar os ansioliticos,
sedativos, hipnoticos e antibidticos. Foram entdo referidos farmacos pertencentes a estas
classes tal como o bromazepam (n=1), alprazolam (n=3), zolpidem (n=1), clonazepam (n=1),

loflazepato de etilo (n=1), escitalopram (n=1) e a clindamicina (n=1), eritromicina (n=1),
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azitromicina (n=1), amoxicilina + acido clavulanico (n=1), fosfomicina (n=2), prulifloxacina
(n=1), respetivamente. A utilizacdo destas substancias ativas por estudantes de um curso de
saude para a realizacao de automedicacao, nao deixa de ser preocupante e foi coerente com
as respostas obtidas as questdes anteriores do questionario. E possivel que o stress e ansiedade
subjacentes ao curso afetem os estudantes, de tal maneira a que estes decidam socorrer-se
destas classes farmacoldgicas. Contudo, relativamente aos antibioticos, é preocupante a sua
utilizacdo por parte dos inquiridos, principalmente por serem individuos a receberem
informacao especifica dos problemas associados ao seu uso. Os principios ativos mais
mencionados correspondem ao ibuprofeno e paracetamol, tal como nos MNSRM. Outros

bastante mencionados sdo os anti-histaminicos, como a desloratadina (n=15).

4.2 Relacao entre as variaveis sociodemograficas e a realizacao
de automedicacao pelos estudantes universitarios de
Ciéncias Farmacéuticas

0 resultado dos cruzamentos entre as varias variaveis realizados no programa estatistico SPSS
versao 25, encontram-se no Anexo VI, omitindo-se as respetivas fontes, dado que, resultaram
do tratamento de dados no ambito deste estudo. A discussdo dos resultados tem em conta a
formulacao das hipoteses e a utilizacdo de uma probabilidade inferior a 0,05 (p<0,05), para
reter as hipdteses que associam as varidveis/indicam a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas. A partir deste ponto, quando se menciona a “pratica de
automedicacdo”, ou expressoes equivalentes, refere-se sempre ao periodo em que se insere o

objetivo deste estudo (os trés meses prévios).

4.2.1 Associacao entre o género e a pratica de automedicacao

Tal como se pode verificar através do Teste do Qui-quadrado no Output 6.1 do Anexo VI, néo
existe associacao entre o género e a pratica de automedicacao nos trés meses antecedentes a
resposta ao questionario, x2(1) =1,386,p = 0,239. 69% (n=227) dos estudantes do sexo
feminino que responderam ao inquérito automedicaram-se no periodo mencionado e 76,8%
(n=43) dos individuos do sexo masculino realizaram essa mesma pratica. Poderia esperar-se
uma maior prevaléncia desta pratica no género feminino, como foi verificado em alguns
estudos. Contudo, noutros, tal como neste, conclui-se que ambos os géneros encontram-se
igualmente (ou praticamente igual) envolvidos na pratica de automedicacao, nao existindo
diferencas estatisticamente significativas.(11,14,17,21,34) A incidéncia da automedicacao,
neste caso, até foi superior no género masculino ndao sendo, contudo, estatisticamente

significativa.

De forma a verificar a influéncia do género nas diferentes classes farmacoldgicas utilizadas,

doencas/condicdes/sintomas para as quais recorreram a automedicacdo e
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causas/fatores/razdes que os levaram a automedicar-se, realizou-se o cruzamento entre essas

variaveis.

Relativamente aos grupos terapéuticos mais utilizados pelos individuos do sexo masculino da
amostra analisada e que recorreram a automedicacao nos trés meses antecedentes, verificou-
se que a percentagem foi superior, relativamente ao sexo feminino, nos “Antitissicos (tosse
seca)” (n=12;27,9%), “Antiacidos” (n=7;16,3%), “Ansioliticos” (n=4;9,3%), “Antibioticos”
(n=3;7,0%), “Para a indigestao” (n=2;4,7%) e “Para problemas oftalmicos” (n=1;2,3%). Para
todas as outras classes farmacologicas a prevaléncia foi superior no sexo feminino, como se
pode verificar no Output 6.2. O mesmo tipo de analise, com obtencao de resultados diferentes,
foi realizada no estudo de Banerjee et al.(29), onde as classes mais utilizadas pelo género
feminino foram os analgésicos, antibioticos, antipiréticos e anti-histaminicos, enquanto, no
masculino destacam-se primeiramente os antipiréticos, depois antibidticos e, por fim,

analgésicos. (20)

No caso das doencas/condicoes/sintomas (Output 6.3), a “Febre” (n=23;53,5%), “Tosse”
(n=19;44,2%), “Alergia” (n=15;34,9%), “Desordens Gl (diarreia, obstipacdo, cdlicas)”
(n=12;27,9%), “Rouquidao” (n=6;14,0%), “Problemas dermatologicos” (n=5;11,6%), “Sensacao
de enfartamento” (n=5;11,6%), “Azia” (n=5;11,6%), “Rinite” (n=5;11,6%), “Problemas
respiratorios” (n=4;9,3%), “Infecées comuns” (n=3;4,7%), “Problemas psicologicos” (n=3;7,0%),
“Acne” (n=3;7,0%), “Vomitos” (n=2;4,7%) e “Perda de peso” (n=1;2,3%) apresentam uma
percentagem superior no sexo masculino. De notar que nas “Frieiras” a percentagem é

praticamente igual em ambos os sexos.

A comparacao das causas e fatores (Output 6.4) com os quais os inquiridos justificam a
automedicacdo praticada, relativamente ao género, permitiu verificar que no sexo masculino
“Ter confianca suficiente por ter obtido aprovacao a Unidades Curriculares de Farmacologia”
(n=15;34,9%), “Armazenamento de medicamentos para multiplos propositos - “farmacia de
casa” (n=26;60,5%), “Reconhecer que deve intervir nos proprios sintomas - papel ativo em
relacdo a sua saude” (n=32;74,4%), “Existéncia de estados depressivos” (n=7;16,3%),
“Indisponibilidade de transporte” (n=4;9,3%), “Facil acesso a fontes de informacdo sobre
farmacos” (n=31,72,1%), “Oportunidade de aprendizagem” (n=16;37,2%) e “Nao ter seguro de
salide ou isencao de taxas moderadoras” (n=4;9,3%) sdo as razoes mais frequentes para esta
parcela da amostra ter realizado automedicacao nos trés meses antecedentes. De notar que a

“Diminuicao da atividade fisica” é muito semelhante nos dois sexos.

4.2.2 Associacdo entre o ano de curso e a pratica de automedicacao

Neste caso, ha uma associacdo estatisticamente significativa entre o ano de curso em que o
estudante esteve inscrito no ano letivo de 2018/2019 e o recurso a automedicacdo x2(5) =
17,798 ,p = 0,003. Pela tabela presente no Output 6.5 que cruza as duas variaveis mencionadas
verifica-se que 1,9% (n=5) dos que realizaram esta pratica estavam inscritos em Doutoramento;
15,9% (n=43) pertenciam ao 2°ano; 17,8% (n=48) ao 1°ano; 18,9% (n=51) ao 3°ano; 20,4% (n=55)
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ao 5°ano e, por fim, 25,2% (n=68) dos que se automedicaram nos trés meses antecedentes
estavam inscritos no 4°ano. As diferencas sao essencialmente ao nivel do Doutoramento, dado
0 menor numero de respostas obtidas. 83,3% dos alunos de 5°ano, 67,3% dos de 4°ano, 68,0%
dos de 3°ano, 55,8% dos de 2°ano e 78,7% dos inscritos no 1°ano do curso e que responderam
ao questionario realizaram automedicacao no periodo em estudo. Portanto, os extremos dos
anos de curso apresentam maior pratica, podendo considerar-se uma tendéncia crescente do
segundo para o quarto. Tal, pode justificar-se pelo aumento de unidades curriculares de

farmacologia, ao longo do plano curricular do curso, a partir do terceiro ano.

Na investigacdo conduzida por Kanwal et al.(17) os ultimos dois anos do curso de Medicina
automedicaram-se mais que os primeiros. No estudo realizado a estudantes de Medicina e
Farmacia dos diversos anos, Alam et al.(23) inferiu que o primeiro ano é mais reticente
relativamente a automedicacdo do que os anos subsequentes. Portanto, verifica-se que nao
existe uma linearidade nos varios estudos, podendo o mesmo justificar-se pela existéncia de
diversos fatores que influenciam a pratica de automedicacao como, por exemplo, a influéncia

cultural.

O ano de inscricao no curso foi ainda relacionado com as fontes de informacao a que os
estudantes recorreram, doencas/condi¢cées/sintomas para as(0s) quais mais se automedicaram
e, por fim, os grupos terapéuticos e outros produtos mais utilizados. Estas comparacdes sao
importantes para tentar perceber o porqué de existir associacdo entre o ano de inscricao no

curso de Ciéncias Farmacéuticas e a pratica de automedicacédo reportada pelos alunos.

No que diz respeito as fontes de informacao, a maior percentagem de alunos que recorreram a
automedicacdo nos ultimos trés meses e que selecionou mais o recurso ao "Farmacéutico” foi o
2°ano (n=32;74,4%). Este também foi 0 ano que mais teve por base as “Prescricdes anteriores”
para proceder a automedicacao (n=20;46,5%). O “Conhecimento proprio adquirido na
faculdade” (n=40;72,7%), o “Folheto Informativo ou Resumo das Caracteristicas do
Medicamento” (n=38;69,1%), as "Fontes online" (n=19;34,5%) e os “Livros, jornais ou revistas
cientificas” (n=7;12,7%) foram mais reportados pelos alunos do 5°ano, tendo em atencao que
os cinco alunos de Doutoramento indicaram que recorreram ao conhecimento proprio para se
automedicarem (n=5;100%) e um recorreu a material cientifico (20%), correspondendo a
percentagens superiores por totalizarem um menor nimero de inquiridos que os restantes. O
1°ano evidencia uma maior recorréncia ao “Médico” (n=20;41,7%) e a “Familiares, amigos,
vizinhos” (n=19;39,6%), o que é concordante com o facto dos primeiros anos de curso serem
mais abrangentes, dando as bases necessarias para os anos posteriores. Relativamente ao 3°ano
a mesma percentagem de alunos (n=33;64,7%) que recorreu ao farmacéutico, usou também o
conhecimento proprio, sendo tal justificado por ser, geralmente, a partir deste ano que surge
um maior nimero de unidades curriculares com enfoque na profissao farmacéutica. No 4°ano,
67,6% dos alunos pertencentes a este ano e que realizaram automedicacdo nos trés meses
antecedentes ao preenchimento do questionario, recorreram ao farmacéutico. De notar que a

“Publicidade feita pelas empresas farmacéuticas” e os “Anuncios publicitarios” foram
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selecionados apenas por um inquirido. Além do referido, o que também se pode verificar pelo
Output 6.6 é a tendéncia crescente, no sentido dos primeiros anos de curso para os ultimos,
para indicar o conhecimento proprio como fonte usada para a pratica de automedicacao. O
inverso também é evidente para o aconselhamento com pessoas do circulo social, antes da
instituicdo da terapéutica, sendo tanto maior quanto mais baixo é o nivel académico do

estudante.

As razbes mais apontadas nos diversos anos (Output 6.7, em anexo) foram, sem duvida, o
“Conhecimento suficiente para se automedicar”, a “Baixa gravidade/severidade da condicao
apresentada”, “Para obter um rapido alivio dos sintomas ou da condicao apresentada”, o “Uso
bem-sucedido do farmaco anteriormente/Obter um bom resultado com a automedicacao” e a
“Praticidade e comodidade”. Relativamente as diferencas mais evidentes entre os diferentes
anos, estas estao relacionadas com as fontes de informacdao a que recorreram e podem
destacar-se “Ter confianca suficiente por ter obtido aprovacao a Unidades Curriculares de
Farmacologia”, cujas percentagens dos diferentes anos a menciona-la foram aumentando
(maior nivel académico maior percentagem obtida). Outro desses casos tem a ver com a
“Leitura do Folheto Informativo que acompanha o medicamento é suficiente para decidir
realizar automedicacao com o mesmo”, onde a maior percentagem foi obtida nos alunos do
2°ano e a menor nos inquiridos do 5°no. Ainda o “Aconselhamento por uma pessoa (amigos,
familiares, vizinhos...) que teve o mesmo sintoma/problema” foi decrescendo com o aumento
do nivel académico. De notar que a “Existéncia de estados depressivos” foi superior para os
alunos de terceiro, segundo e quinto ano, respetivamente, o que se correlaciona com uma

maior carga horaria e grau de dificuldade, principalmente para o terceiro e quinto ano.

Relativamente as condicGes apresentadas que os levaram a automedicar-se (Output 6.8),
obtiveram-se percentagens mais elevadas de todos os anos do curso na “Sintomatologia
associada a Constipacao/Gripe”, “Dor de garganta”, “Alergia”, “Febre”, “Desordens
menstruais” e “Tosse”. No caso das diferencas entre os diversos anos verifica-se um aumento
na percentagem de alunos, a medida que aumenta o nivel académico, que recorreram a
automedicacao para as “Cefaleias ligeiras a moderadas”, o que pode ser coerente com um
maior desgaste em fim de curso. De notar que nas “Infecoes do trato urinario”, apenas os alunos
de Doutoramento nao indicaram a utilizacdo de farmacos por si proprios. Nas “Doencas
neurologicas” apenas um estudante de segundo ano reportou, sendo que para os “Problemas
psicologicos” existiu a indicacdo por parte dos trés primeiros anos do curso. Importante,
também, sera realcar o uso de medicamentos na “Dificuldade temporaria em adormecer”, dado
que, por exemplo, 14,5% dos alunos de 5°ano utilizaram-nos nesta condicao. Nas “Infecoes
comuns”, apenas nao existiu indicacao por parte de nenhum dos alunos de Doutoramento, sendo

de realcar que 5,9% dos alunos de 3°ano automedicaram-se nesta situacao.

Os grupos terapéuticos e produtos mais selecionados pelos inquiridos dos diversos anos (Output
6.9) foram os “Analgésicos e Antipiréticos”, “Anti-histaminicos”, “Anti-inflamatoérios nao

esteroides (AINES)”, “Descongestionantes nasais”, “Vitaminas/Suplementos”, “AntitUssicos” e
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“Expetorantes”. Em termos de diferencas entre os diversos anos, no caso dos “Antibiéticos”
verifica-se uma maior prevaléncia da pratica de automedicacao nos dois primeiros anos de curso
(14,6% e 11,6% dos alunos do primeiro e segundo ano que realizaram automedicacao referente
aos trés meses anteriores ao preenchimento do questionario, respetivamente, recorreram a
esta classe farmacoldgica). No 3° e 5°anos apenas um inquirido indicou o recurso a este grupo
terapéutico. Verifica-se que a percentagem de alunos dos diversos anos que utilizou
“Relaxantes musculares” decresce a medida que aumenta o grau académico. No caso dos
produtos provenientes de plantas, uma maior percentagem de alunos do 1° e 2°anos utilizou, o
que, mais uma vez, podera ter a ver com o diminuido contacto com as classes farmacologicas,
nos primeiros anos do curso. “Sedativos” e “Ansioliticos” foram mais indicados por alunos do 2°
e 3°anos e no caso dos “Antidepressivos” salientam-se os trés primeiros anos de curso, o que é

coerente com o facto de serem estes os anos que mais indicaram problemas psiquicos.

4.2.3 Associacdo entre as classes etarias e a pratica de automedicacao

Relativamente a idade, esta variavel foi recodificada em escaldes de forma a poder realizar-se
0 cruzamento com outras variaveis. Neste sentido, primeiramente ocorreu a recodificacao em
quatro classes etarias: “< 20 anos”, “20-25 anos”, “26-30 anos” e “> 30 anos”. Contudo, ao
realizar-se o teste do Qui-quadrado um dos pressupostos subjacentes a este teste nao foi
cumprido (a percentagem de células da tabela de contingéncia que tem frequéncia esperada
inferior a 5, nao pode ser superior a 20%) e, portanto, nao se poderia confiar nos resultados
obtidos (Output 6.10.1). Para ultrapassar este problema, dado que também nao é uma tabela
de 2 x 2 (ndo apresenta a linha do Teste exato de Fisher), a opcao é associar categorias
anteriormente criadas ou reclassificar a idade de outra forma e voltar a calcular o Teste do
Qui-quadrado. (52) Assim sendo, optou-se por reclassificar as classes etarias, passando estas a
ser: “<20 anos”, “20-26 anos” e “> 26 anos”, verificando, assim, todos os pressupostos do teste
realizado (Output 6.10.2). Analisando os resultados obtidos, verifica-se que nao existe
associacdo entre as variaveis, x2(2) =5,089,p =0,079. 70,8% (n=68) dos individuos
pertencentes a classe etaria “<20 anos” recorreram a automedicacao, bem como 68,4% (n=186)
dos integrantes da classe “20-26 anos” e 94,1% (n=16) dos estudantes com idade superior a 26
anos. Portanto, apesar de ndo existir associagcao estatisticamente significativa verifica-se uma

prevaléncia da pratica para os inquiridos mais velhos da amostra.

Apesar dos resultados nao poderem ser corroborados pela investigacao a seguir descrita torna-
se importante a sua referéncia, dado que foi realizada em Portugal. No estudo realizado por
Amaral et al.(32), a automedicacdo obteve uma maior prevaléncia na faixa etaria de 16 a 25
anos, inclusive. Também se pode correlacionar a maior prevaléncia da automedicacdo nas
faixas etarias mais jovens com a evidéncia de uma maior necessidade de cuidados de salde
pelos individuos de faixas etarias superiores, o que esta, possivelmente, associado a um maior

recurso a MSRM e uma menor necessidade de MNSRM. (33)
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4.2.4 Associacao entre o estado civil e a pratica de automedicacao

Apesar de nesta associacao ocorrer o mesmo que na anterior e a percentagem em nota de
rodapé na tabela do teste do Qui-quadrado, para estas variaveis, ser superior a 20%, existe a
possibilidade de retirar conclusdes através do Teste de Fisher. Assim, verifica-se que nao existe
associacao entre as variaveis, p=0,557. A maioria dos individuos solteiros automedicou-se
(n=267;69,9%) e os 3 individuos casados que responderam ao questionario também realizaram
esta pratica, como se pode verificar no Output 6.11, em anexo. Pelo facto de apenas 3
estudantes casados terem participado no questionario era de esperar que nao existisse uma
associacao estatisticamente significativa entre o estado civil e a realizacao de automedicacao

relativa aos trés meses antecedentes ao preenchimento do questionario.

4.2.5 Associacdo entre a residéncia/morada relativamente ao agregado e
a pratica de automedicacao

Nao existe associacao, nem entre a residéncia e a pratica de automedicacao x?(1) = 3,306 ,p =
0,069 , nem entre a morada em relacdo ao agregado e esta ultima x2(1) = 0,193 ,p = 0,660. No
primeiro caso, 64,9% (n=100) dos individuos que habitam numa zona rural praticaram
automedicacao e 73,6% (n=170) daqueles que se encontram em zonas urbanas também. Embora
a percentagem seja superior no caso da zona urbana nao é estatisticamente significativa
(Output 6.12). Relativamente a relacao entre a resposta a pergunta: “Tem morada diferente
da do agregado familiar durante o periodo de aulas?” e a pratica ou ndo de automedicacao nos
Ultimos trés meses (Output 6.13), verifica-se que daqueles que moram com o agregado familiar
(resposta “Nao” a questdo) 68,7% (n=90) recorreu a automedicacao e no que diz respeito
aqueles que tém morada diferente da do agregado, 70,9% (n=180) também realizou essa
pratica. Estas duas questdes relativas a habitacao e, principalmente, a morada relativa ao
agregado durante o ano letivo sao pertinentes, uma vez que, embora as universidades se situem
nos grandes centros urbanos, ha estudantes que vivem em zonas rurais e se deslocam até a
universidade e, portanto, a convivéncia com o agregado poderia afetar a automedicacao

realizada, o que nao se verificou.

Relativamente ao estudo realizado por Abdi et al.(11), quanto a residéncia, parece existir uma
maior pratica de automedicacao nos jovens que ainda vivem com a familia do que naqueles que
estudam fora de casa/numa residéncia, ao contrario do obtido na investigacao aos estudantes
de Ciéncias Farmacéuticas, contudo nesse estudo também n&o se considera uma diferenca
significativa. A area de residéncia também pode interferir verificando-se que a maioria dos que
se automedica reside nas areas urbanas, tal como o obtido na investigacao conduzida, contudo

também ha estudos que verificam que nao existe relacdao com a automedicacao. (3,9)
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4.2.6 Associacao entre o tempo a que se encontram do hospital mais
préoximo e a pratica de automedicacao

Tal como ocorreu na variavel idade, ja recodificada em classes etarias, a realizacao do teste
do Qui-quadrado nestas varidveis levou a obtencdo de uma percentagem superior a 20%,
indicada na nota de rodapé da tabela referente a este teste estatistico, como se pode verificar
no Output 6.14.1. Como nao ¢é indicado, mais uma vez, o Teste de Fisher, foi necessaria a
recodificacdo da variavel “Tempo a que se encontra do hospital mais proximo”. Assim,
passaram a assumir-se as seguintes categorias: “< 5min”, “5-24 min” e “> 25 min”. Através da
realizacao do teste do Qui-quadrado depreende-se que ndo existe associacao entre as variaveis
e, portanto, o tempo que distam do hospital mais proximo nao influencia a recorréncia ou nao
a automedicacao, x2(2) = 0,585,p = 0,746. A maioria dos estudantes que se encontra tanto a
“< 5 min” (n=88;71,0%), como a “5-24 min” (n=154;70,6%) e mesmo a “> 25 min” (n=28;65,1%)
praticaram automedicacdo nos trés meses antecedentes (Output 6.14.2). O estudo desta
variavel tinha como intencdo perceber se, ao existir uma maior distancia do estudante ao
hospital, este decidia recorrer mais a automedicacao, de forma a nao perder tempo a deslocar-

se ao médico. Como se referiu, tal nado foi verificado.

4.2.7 Associacao entre as habilitacdes dos progenitores e a pratica de
automedicacao

Através da analise do Output 6.15 verifica-se que nado existe associacdo nem das habilitacoes
do pai (x2(3) = 1,505, p = 0,681), nem das habilitacées da mae ( x2(3) = 0,484,p = 0,922) com
a automedicacao realizada pelos estudantes. Nesta questdao, além da insercao das respostas
correspondentes a literacia, foi também incluida a seguinte opcdo: “Nao é possivel
disponibilizar essa informacao”, dado que, poderiam existir motivos pelos quais os estudantes
nao possuissem essa informacao. Existiram trés inquéritos onde ocorreu a selecao dessa opcao
nas habilitacdes do pai e um no caso da literacia da mae do individuo. De notar que estas
respostas foram codificadas como omissas. A maioria dos estudantes com pais € maes no ensino
primario, basico, secundario e superior referiram ter recorrido a automedicacao. Portanto, o
grau de literacia dos pais ser superior ou inferior ndo tem influéncia, de forma estatisticamente
significativa, na automedicacao praticada pelos filhos, dado que, por exemplo, a percentagem
de estudantes cujo pai (n=39;67,2%) e a mae (n=25;65,8%) possuem o ensino primario e estes
recorrem a automedicacao € muito semelhante aqueles que, nas mesmas condicdes, tém o pai
(n=62;72,9%) e a mae (n=86;70,5%) que completaram o ensino superior. Poderia ser expectavel
um decréscimo da percentagem dos que praticaram automedicacdo a medida que o grau
académico dos pais aumenta, como foi verificado em alguns estudos, contudo tal nao se
verificou. Um exemplo é a investigacdao de Helal et al.(3) onde as habilitacoes literarias dos
pais afetaram as praticas realizadas pelos estudantes, nomeadamente ao terem atingido o

ensino superior.
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4.2.8 Associacao entre a existéncia de seguro de saude e a pratica de
automedicacao

Relativamente a associacdo existente entre estas duas variaveis, esta nao € estatisticamente
significativa, x2(1) = 0,388,p = 0,533. Portanto, a posse ou nao de plano/seguro de salde nao
esta associada a uma maior ou menor pratica de automedicacdo pelos estudantes. O que se
pressupunha era que pela posse de seguro de saude os individuos diminuiriam a pratica de
automedicacdo, dado existir um acesso facilitado a consultas médicas, mas tal nao foi
verificado. Dos individuos que alegam ndo ter seguro de salde, 68,8% (n=148) praticam
automedicacdo, sendo que, em contrapartida, 71,8% (n=122) dos que o possuem também a
praticam. (Output 6.16) Tal pode ser corroborado com o estudo realizado por Abdi et al.(11)
onde se verificou que os estudantes que possuem seguro de saude automedicam-se mais,

embora a diferenca nao seja significativa.

4.2.9 Associacao entre as doencas cronicas e a pratica de automedicacao

Ndo existe uma associacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis, x?(1) =
1,324 ,p = 0,250. Dos que responderam nao possuir nenhuma doenca crénica ja diagnosticada,
69,1% (n=230) referiu que se automedicou, sendo que daqueles aos quais foi diagnosticada uma
ou mais doencas cronicas, 76,9% (n=40) automedicou-se (Output 6.17). Apesar da percentagem
daqueles que possuem doenca cronica e que instituiram terapéutica farmacologica ter sido
superior nao existiu uma diferenca substancial relativamente aqueles que nao possuem doenca
cronica. Foi verificado num estudo publicado na Acta Farmacéutica Portuguesa(33) que os
individuos com doencas cronicas sao mais propensos para se automedicar, uma vez que, tém
mais influéncia na sua salde, pois gerem a toma de medicamentos frequentemente. O mesmo
foi verificado nesta investigacdo, contudo, como mencionado, a associacao nao foi

estatisticamente significativa.

4.2.10 Associacdo entre a pratica de atividade fisica e a pratica de
automedicacao

A associacdo entre as variaveis nao é estatisticamente significativa, x2(1) = 0,004,p = 0,952.
Daqueles que assumem nao praticar desporto ou exercicio fisico intenso, 70,0% (n=187) realizou
automedicacdo e a percentagem dos que pratica atividade fisica ativamente e que se
automedicou é quase equiparavel, 70,3% (n=83), como se pode verificar no Output 6.18.
Existem estudos(9,24) que revelam que a atividade fisica, ou neste caso, a auséncia/reducao
da pratica de exercicio fisico esta correlacionada com a realizacdo de automedicacéo, dai a
inclusdo desta variavel na investigacdo realizada aos estudantes de Ciéncias Farmacéuticas.
Torna-se, ainda, importante referir que o conceito de atividade fisica intensa difere de pessoa
para pessoa, contudo optou-se por designar dessa forma, dado que “atividade fisica”, apenas,

seria ainda mais abrangente.
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4.2.11 Associacdo entre o consumo de bebidas alcodlicas/tabaco e a
pratica de automedicacao

Os habitos e estilos de vida dos estudantes poderiam, em algumas situacoes, contribuir para
uma maior recorréncia a pratica de automedicacdo. Na amostra estudada o consumo de alcool
(x2(2) =1,762,p = 0,414) e tabaco (x2(1) =0,013,p =0,909) ndao afetou de forma
significativa o recurso a automedicacdo. No caso do alcool, os que consomem frequentemente
tém tendéncia a automedicarem-se mais (n=16;72,7%), seguindo-se os que realizam o consumo
de forma esporadica (n=200;71,1%) e, por fim, os que ndao consomem bebidas alcoodlicas
(n=54;64,3%). Contudo, ¢ de realcar, mais uma vez, que as diferencas nao sdo estatisticamente
significativas (Output 6.19). Ja relativamente ao tabaco, as percentagens sao muito
semelhantes entre aqueles que fumam/nao fumam e a automedicacao realizada, sendo de
70,8% (n=34) e 70,0% (n=236), respetivamente (Output 6.20). Como verificado nalguns estudos,
o consumo de alcool e tabaco também parece ter uma correlacdo positiva com esta
pratica.(9,33) Habitos pouco saudaveis, como estes, comprometem a salde, o que pode
justificar o aumento da recorréncia a medicamentos por parte dos individuos, o que nao se

verificou neste caso.

4.2.12 Associacdo entre a recorréncia ao médico e a pratica de
automedicacao

Através do resultado obtido no teste do Qui-quadrado verifica-se que ndo existe associacao
estatisticamente significativa entre as variaveis, x2(2) = 1,433,p = 0,489. Dos que nao
recorreram ao médico nos trés meses antecedentes, 68,0% (n=134) automedicou-se nesse
periodo, 73,2% (n=123) automedicou-se e recorreu de 1-3 vezes ao profissional de salde e para
aqueles que consultaram o médico mais de 3 vezes, a percentagem correspondeu a 65,0%
(n=13). Existiu uma maior prevaléncia da automedicacdo naqueles que recorram ao médico de
1 a 3 vezes nos ultimos trés meses (Output 6.21). Apesar de se presumir que os estudantes que
ndo recorrem ao médico se automedicam mais, tal ndo se verificou. Nao ha, entao, diferenca
significativa em relacdo ao nimero de idas ao médico e a pratica de automedicacao pois, tal
como a definicao de automedicacao na legislacao portuguesa sugere, a utilizacdo de MNSRM
com acompanhamento de um profissional de salde inclui-se nesta definicdo. Portanto, se os
inquiridos tiveram em conta esta definicdo, assumem o aconselhamento médico incluido na
automedicacdo. Tal pode justificar que, mesmo aqueles que recorreram ao meédico,
apresentem uma pratica de automedicacao superior comparativamente aos que nao procuraram

auxilio de um profissional.

No estudo de Alshogranet et al.(20) uma porcao significativa dos estudantes recorreu mais de
uma vez ao médico nos ultimos seis meses, sendo de realcar que aproximadamente 12% deles
nao seguiram as indicacdes fornecidas pelo profissional, o que é preocupante, dado que sao
estes que, posteriormente, podem ter de se socorrer da automedicacao. Na investigacao de
Ribeiro et al.(42), 31,1% dos inquiridos deslocaram-se mais de duas vezes ao médico no ultimo

ano e 25,8% nao consultaram o médico, sendo que o restante consultou uma ou duas vezes.
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5. Consideracdes finais e conclusdes

5.1 Limitacbes

Uma limitacdo associada a maior parte dos estudos deste tipo € o viés de memoria, dado que
se esta a inquirir sobre um periodo anterior. Para limitar esta influéncia o estudo foi conduzido
relativamente ao periodo dos trés meses antecedentes e ndo ao de seis ou doze meses, que é
0 mais comum questionar-se. Adicionalmente, pode ocorrer o facto da amostra em estudo nao
representar bem o todo e, portanto, ser dificil de generalizar. Apesar do tamanho da amostra
ser relativamente pequeno foi considerado suficiente para assegurar a representatividade da
populacao a que o questionario se dirigia. Podera existir, ainda, influéncia da época do ano em

que se realiza o questionario, dai a necessidade de mais estudos noutros periodos.

A existéncia de outras amostras, constituidas por outros cursos de salde, por exemplo, teria
sido interessante para comparar a percentagem de automedicacao obtida em cada um deles.
Sendo assim, nao pode existir generalizacao para estudantes de outros cursos, mesmo que
apresentem caracteristicas socioculturais semelhantes as dos inquiridos neste estudo. Outra
limitacao esta relacionada com o conhecimento por parte dos estudantes de que se tratava de
um estudo cientifico e, sendo os inquiridos da area da saude, poderao ter respondido o que é
mais correto fazer e nao o que realmente praticaram, contudo é algo que nao se consegue

controlar e esta subjacente a este tipo de investigacao.

5.2 Abordagens a realizar para melhorar a pratica de
automedicacéao

A definicao de estratégias e programas a realizar deve ter por base os fatores e determinantes
que influenciam os jovens estudantes universitarios a automedicarem-se, dado que esse é o
cerne da questao para conseguir alterar comportamentos. Perceber quais as suas motivacoes e
fatores que influenciam a realizacdo dessa pratica é essencial para determinar quais as

abordagens que podem ser implementadas.

Tal como designado por Quintal et al.(33) na Acta Farmacéutica Portuguesa de 2015, é
necessario conhecer o perfil dos utilizadores dos MNSRM, para que as campanhas a serem
realizadas se adequem ao publico-alvo. Dado que, para além de existirem maiores
suscetibilidades de problemas em certos grupos populacionais, as suas dividas relativamente
aos medicamentos também sao diferentes (dependendo do nivel de conhecimento que possuam
na area da saude), a adaptacao é sempre essencial. Para que ocorra esta adaptacio € necessario
proceder ao estudo da implementacdao desta pratica em diferentes grupos da sociedade
(incluindo aqueles que sao considerados mais vulneraveis/populacao de risco), o que tem vindo

a ser realizado nos ultimos anos.
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A educacao da populacdo em geral fica, muitas vezes, a cargo dos profissionais de salde e,
portanto, estes devem participar ativamente no controlo da pratica de automedicacao, dado
que este é um problema real que nao pode, de todo, ser ignorado. (34) O acompanhamento do
tratamento farmacoterapéutico dos utentes, por parte dos profissionais, diminui a incidéncia
de automedicacdo, dado que estes estdo mais alerta para a possivel solicitacdo de outros

medicamentos e conseguem intervir nesses casos. (36)

A consciencializacao e educacao acerca das implicacoes da automedicacao, bem como, dos
pros e contras associados, poderia proceder-se nas escolas/universidades para os estudantes
(sendo que, para os futuros profissionais de salde é imperativa esta instrucdo) e através da
comunicacao social para as varias faixas etarias. (12) Seria interessante ponderar a insercao da
abordagem destes conceitos no plano de estudos de determinada unidade curricular, como
considerado por Kanwal et al.(17) Tal pode até ocorrer, para que, mesmo os estudantes
auxiliem na consciencializacao desta pratica entre a populacdo (promovendo comportamentos
de salde e minimizando comportamentos de risco), de forma a que, no futuro, exista uma
maior pratica de automedicacdo responsavel.(50) Pode ocorrer a adocao de politicas mais
restritas em termos de cedéncia dos medicamentos, principalmente dos que necessitam de
receita médica e que sdo vendidos de forma suspensa pela farmacia (dando énfase a supervisao
farmacéutica, para evitar situacoes de automedicacdo indevida), bem como, a avaliacdo de
mais medicamentos, por forma, a realizar a reclassificacdo dos mesmos, caso exista essa
necessidade. Alguns estudos sugerem uma regulamentacao ainda mais apertada dos produtos
de saude(4) como, por exemplo, a passagem da tutela dos suplementos alimentares para
autoridades que regulam os medicamentos e, mesmo, a adocao de politicas de saude que
orientem o uso racional de medicamentos.(36) A transmissdao da importancia da leitura do
FI/RCM, o incentivo da mesma e, em caso de necessidade, procurar o aconselhamento
profissional, pode ser um ponto de partida importante neste ambito, como sugerido por Helal
et al.(3)

Além disso, a juncdo da regulacdo da publicidade aos medicamentos (com a tentativa de
restricdo ou, pelo menos, evitar o incentivo ao consumo sem necessidade) com o adequado
aconselhamento e a educacdo sobre salde publica, pode trazer beneficios significativos.
Devera, também, promover-se a notificacdo espontanea de reacdes adversas sentidas aquando
da realizacdo de automedicacdo, demarcando a relacdo que existe entre utente-médico-
farmacéutico, para que exista confianca por parte dos utentes para falar abertamente com
qualquer um dos profissionais acerca destas questoes ou serem eles mesmos a reportar. A
capacidade de interacdo e transmissdo da informacao entre o médico e os profissionais da
farmacia é uma mais valia no sistema de salde, permitindo que o contributo de todos auxilie
da melhor forma a salde dos utentes. Assim, o desenvolvimento da comunicacdo entre os
profissionais € uma abordagem que deve continuar a ser construida de forma a maximizar os

beneficios e minimizar os riscos associados a utilizacdo dos medicamentos.
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5.3 Conclusoes

Esta seccao destina-se a sintetizar os pontos mais importantes obtidos no estudo realizado sobre
a pratica de automedicacéo dos estudantes de Ciéncias Farmacéuticas. O instrumento utilizado
para alcancar o objetivo do estudo foi um inquérito online de autopreenchimento. A amostra
obtida pode considerar-se representativa dos alunos inscritos no curso de Ciéncias
Farmacéuticas no ano letivo de 2018/2019 podendo, assim, extrapolar-se os dados para os

estudantes desta area de formacao.

A investigacao foi entdo constituida por 385 participantes, com o principal objetivo de obter a
prevaléncia da pratica de automedicacao nesta parcela da populacédo universitaria e no periodo
prévio de trés meses, tendo sido obtido o valor de 70,1%. Foi verificado que existe influéncia
do ano de curso na pratica de automedicacao, sendo que os alunos inscritos no inicio e no final
do curso revelaram percentagens mais elevadas (78,7% e 83,3%, respetivamente)
comparativamente ao segundo, terceiro e quarto anos. Interessante foi também perceber a
diferenca nas fontes de informacao a que recorrem os estudantes dos diversos anos, por
exemplo, o aconselhamento com familiares e amigos apresentou uma tendéncia decrescente
com o aumento do nivel académico e uma tendéncia crescente foi verificada no uso do
conhecimento proprio. Para além do estudo da automedicacdo, um ponto importante foi a
percecao dos principios ativos mais utilizados pelos estudantes de forma a ter uma ideia da

adequabilidade dos mesmos neste tipo de pratica.

Como a tendéncia desta pratica tem vindo a aumentar em diversos paises, este género de
estudos contribui para o aumento do conhecimento acerca da prevaléncia desta pratica em
varios pontos do globo, permitindo a realizacdo de comparacoes e tornando-se preponderante

na concretizacao de intervencoes efetivas.

A investigacao realizada contribuiu para percecdo do enorme trabalho que ha ainda por realizar
em Portugal acerca deste tema, sobretudo em futuros profissionais de salde, sendo imperativo
a intervencdo o mais precocemente possivel. Tal, ocorre com vista a que, apds receberem
formacao sob a forma correta de agir, a transmitam aos utentes com quem tenham contacto
no futuro. Os farmacéuticos, sendo dos profissionais de salde mais proximos da comunidade,
apresentam capacidades para transmitir informacao cientifica correta, bem como as formas
adequadas de agir perante cada situacdo, incentivando a procura de um profissional

especializado caso se adeque.

Em estudos futuros, podera ocorrer a exploracao deste tema noutras areas das ciéncias da
saude ou com outros cursos que estejam a formar profissionais de salde ficando, assim, abertas
as possibilidades de novas investigacoes nesta area, dado que, apenas procurando o

conhecimento se consegue intervir para melhorar a salde das comunidades.
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Capitulo Il - Relatério de Estagio em
Farmacia Comunitaria

1. Introducao

A farmacia comunitaria € um espaco que se caracteriza pela prestacao de cuidados de salde
de elevada diferenciacao técnico-cientifica e que serve a comunidade sempre com a maior
disponibilidade e qualidade de servicos. Nesta realizam-se atividades dirigidas tanto para o
medicamento e produtos de salde como atividades direcionadas para os cidadaos,

nomeadamente, para a promoc¢ao da salde e prevencao da doenca. (1)

Atualmente, o doente é o centro das atividades do farmacéutico. Sendo assim, a vertente desta
profissdao vai muito para além do enfoque exclusivo no medicamento, como se comprova,
também, pelo Artigo 1° do Cddigo Deontologico da Ordem dos Farmacéuticos.(2) Tal, é
conseguido através da integracao e articulacdo de todos os servicos disponiveis, bem como, de
todas as funcdes e responsabilidades dos profissionais centrados no doente (Cuidados

Farmacéuticos).(3)

As farmacias comunitarias sao, de facto, uma das portas de entrada no Sistema de Saude dado
o facil acesso da populacdo as mesmas, conseguindo atuar tanto de uma forma preventiva como
terapéutica. De salientar que o farmacéutico &, também, o Ultimo profissional a contactar com
o doente antes da toma do medicamento. Tal, revela-se de extrema importancia no ambito do
uso racional do medicamento (garantindo a eficacia, seguranca e qualidade aquando da sua
utilizacdo), permitindo alertar para as consequéncias do seu uso incorreto. Para que o
farmacéutico possa realizar estas atividades necessita que a farmacia possua a estrutura

adequada para o cumprimento das suas funcdes, como vai ser abordado de seguida. (1)

0 meu estagio curricular incluido no MICF, na vertente de Farmacia Comunitaria, foi realizado
na Farmacia Taborda (FT), no Fundao, entre 21 de janeiro e 31 de maio de 2019, completando
um total de 800h. A orientacao e supervisao esteve a cargo da farmacéutica, Dra. Ana Filomena

Martins com o auxilio dos restantes elementos da equipa da farmacia.

2.Localizacdo, Caracterizacao e Organizacao
Geral da Farmacia

2.1.Localizacdo e caracterizacao

A FT situa-se na rua Dr. Teodoro Mesquita, no centro historico da cidade do Fundao.
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Esta é uma zona de comércio tradicional bastante movimentada e relativamente préxima do
Hospital e Centro de Salde do Fundao. A populacdo que recorre a mesma € heterogénea e

pertencente a diferentes faixas etarias, embora a populacao idosa se destaque.

0 inicio da prestacéo de servicos ao publico, segundo registos do INFARMED, I.P., foi em 1902,
sendo que o averbamento em nome da atual diretora técnica ocorreu em 1995. Em 2006, a
propriedade da farmacia passou para a sociedade Cristina Almiro e Castro - Farmacia
Unipessoal, Lda. Com a atual proprietaria e diretora técnica ocorreram varias mudancas e
remodelacdes da farmacia no ano de 2013. Novos servicos passaram a estar a disposicao da
populacdao, nomeadamente a determinacdo dos niveis de glicémia, colesterol, do peso, da
pressao arterial, do indice de Massa Corporal (IMC), administracao de vacinas, injetaveis, entre
outros. Desenvolveu-se, também, a area da dermocosmética. Assim, garantiu-se uma maior
acessibilidade dos utentes aos servicos que estes necessitam. Além disso, as alteracdes no
espaco fisico permitiram satisfazer da melhor forma a populacdo. De realcar que ocorreu a
adesao a projetos como, por exemplo, “Programa Troca de Seringas” e “Projeto Valormed”.
Durante o periodo de estagio foi disponibilizada a campanha “Salvar as Farmacias. Cumprir o
SNS (Servico Nacional de Salde)” que envolveu a distribuicdo de folhetos nas farmacias e a
subscricao de um documento que alerta para o risco de encerramento de quase 25% da rede de
farmacias em Portugal. Contou, também, com um conjunto de propostas para garantir a
sobrevivéncia destas unidades e servicos de salde de proximidade a todos os portugueses. (4) A
FT também se associa a causas de solidariedade como a Operacao Nariz Vermelho e a

campanhas de sensibilizacao, como a de Prevencao dos Maus Tratos Infantis.

A missao da FT consiste na promocao da salde, tratamento e prevencao da doenca, através da
preparacao e/ou fabrico, controlo, selecao, aquisicao, reposicao, rececao, armazenamento,
dispensa de medicamentos de uso humano e veterinario, bem como de outros produtos de
saude, assim como, o acompanhamento, aconselhamento, informacdo e vigilancia da sua

utilizacao.

0 horario de funcionamento de segunda a sexta é das 8h30 as 21h, sendo que aos sabados passa
a ser das 8h30 as 13h e das 15h as 20h. E ainda de salientar que sao estabelecidos pelo municipio
os turnos de regime de disponibilidade entre as varias farmacias do concelho. Assim, no periodo
que lhe é atribuido, a FT encontra-se em servico permanente até as 22h (mantém-se em
funcionamento, ininterruptamente, desde a hora de abertura até a hora de encerramento do
dia seguinte) passando, a seguir, a turno de regime de disponibilidade (tem de assegurar que
um farmacéutico ou um auxiliar legalmente habilitado esta disponivel para atender o publico
que o solicite, em caso de urgéncia).(5) Assim, no municipio do Fundao, dado que nao existem
servicos de urgéncia do SNS, existe uma farmacia de turno de regime de disponibilidade entre

a hora de encerramento normal e a hora de abertura normal do dia seguinte. (6)
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2.2.Instalacdes

A FT cumpre as especificacoes relativas as areas minimas reguladas pela Deliberacao n.°
1502/2014, de 3 de julho.(7) As instalacoes gerais da farmacia garantem a acessibilidade de
todos os utentes (incluindo criancas, idosos e portadores de deficiéncia), cumprindo os
requisitos estipulados nas Boas Praticas de Farmacia Comunitaria. Embora nao se encontre
instalada ao nivel da rua, possui uma rampa de acesso ao seu interior facilitando a entrada a
utentes com dificuldades motoras. (1) De seguida, sao referidas, de forma breve, as varias areas

que integram as instalacoes da FT.

2.2.1.Espaco exterior

0 aspeto exterior também cumpre os requisitos da legislacdo aplicavel, dado que é facilmente
visivel e identificavel. A identificacdo é conseguida através da designacdo “FARMACIA”, seguida
do nome da mesma, e o simbolo “cruz verde” que se encontra iluminado durante todo o periodo
de abertura da farmacia, incluindo quando esta se encontra de turno. O nome da farmacia e
da diretora técnica constam numa placa identificativa que se encontra visivel no exterior da
mesma. E exposto, numa zona iluminada e visivel, o horario de funcionamento, a informacéao
das escalas de turno do municipio, a respetiva localizacdo e o contacto associado.(8) E,
também, neste local que é realizado o atendimento quando a farmacia se encontra em turno
de regime de disponibilidade, existindo um postigo através do qual é realizada a dispensa apos

o0 utente a solicitar através do toque na campainha destinada a esse fim.

Existem duas montras, que sao realizadas por profissionais que integram a equipa e que
contemplam informacdes para os utentes. Estas sao elaboradas de forma a promover alguns dos
produtos e marcas, tendo em conta as campanhas que decorrem na farmacia (tanto realizadas
por esta como pelas marcas comercializadas na mesma). A montra principal apresenta um ecra

onde sao disponibilizadas, ainda, outras informacdes e servicos realizados.

2.2.2.Espaco interior

Uma adequada organizacao do espaco interior € essencial para que todos os cuidados de saude
sejam adequadamente prestados. O interior da farmacia é constituido por dois pisos. O piso 0

e o piso 1, encontrando-se este Gltimo reservado apenas a equipa.
No piso 0 encontram-se as seguintes areas:

Area de atendimento ao publico

Esta area é ampla, devidamente iluminada, ventilada e extremamente funcional. Dispoe de 5
balcoes de atendimento, sendo que, cada um possui um computador com o sistema informatico
Sifarma2000 e tudo o que possa ser necessario para a realizacdo do atendimento (terminais
multibanco, scaneres para leitura de codigos de barra e datamatrix, impressoras para as
receitas manuais, para a impressao de taldes e etiquetas, leitores de cartdes de cidadao e

tablets para a recolha das assinaturas dos utentes, de forma a cumprir as exigéncias do RGPD).
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Trés dos balcoes de atendimento encontram-se separados por estruturas onde sao colocados
produtos para venda ao publico, alguns dos quais podem ser comprados por impulso ou serem
apelativos a compra. Esta separacdo entre os balcées garante a privacidade a que os utentes
tém direito para poderem comunicar abertamente com o farmacéutico. Além disso, os outros
dois balcdes encontram-se distantes dos restantes. Os balcoes de atendimento dispéem de
gavetas com os produtos mais correntemente dispensados, amostras e modelos para
demonstracdo aos utentes, como € o caso dos dispositivos inalatorios. Além dos MNSRM que se
encontram nos lineares na retaguarda dos balcoes de atendimento, existem também por baixo
desses lineares, gavetoes com diversos produtos e medicamentos mais comummente solicitados
(deste antipiréticos, analgésicos, medicamentos para enjoos de movimento, para azia e
sensacdo de enfartamento, pastilhas para a tosse e inflamacao da garganta até produtos para

as unhas, cremes para maos de dimensao reduzida, batons hidratantes labiais...).

Existe uma zona destinada a espera dos utentes ou dos seus acompanhantes, sendo este um
espaco diferenciado do local onde se realiza a dispensa farmacéutica. Esta area e as restantes
estao devidamente equipadas com o sistema de gravacao de imagem, estando este identificado,
tendo em vista a seguranca dos utentes e dos elementos da equipa da FT.(1) Esta descrita,
também, a informacao da existéncia de livro de reclamacoes. (8) Durante o periodo de espera,
os utentes tém acesso aos diferentes produtos de diversas marcas expostos nos lineares da
farmacia, bem como na gondola, no ambito da legislacdo em vigor, cumprindo os requisitos
subjacentes, nomeadamente no que diz respeito a mencao do preco dos produtos expostos nos
lineares acessiveis aos utentes.(1) No local de espera encontra-se, também, um tensiometro
automatico, cuja utilizacdo por parte dos utentes é gratuita e uma balanca eletronica que
regista além do peso e altura, o IMC associado. E visivel neste local uma placa com o nome da
farmacia bem como da diretora técnica. Todos os servicos farmacéuticos prestados na mesma

estdo inscritos em local visivel na zona de atendimento.

Numa zona anexa ao local da dispensa farmacéutica existe uma sala (Gabinete de atendimento
personalizado) que pode ser utilizada para a realizacdo da consulta farmacéutica, bem como

para a prestacdo de outros servicos farmacéuticos disponiveis na farmacia. (1)
Laboratorio

E neste local que sdo realizados os manipulados que sdo prescritos aos utentes. Para além de
ter a disposicao todo o material necessario a realizacao dos mesmos, tem toda a bibliografia e
documentacao farmacéutica a que pode ser necessario recorrer para efetuar algum
procedimento ou, apenas, para conferir se a realizacdo do mesmo esta correta, estando esta
indicada na Deliberacao n.° 1504/2004, de 7 de dezembro.(9)

As superficies de trabalho sao lisas e em material adequado.(1) Dispée das matérias-primas
necessarias a preparacao dos manipulados mais comummente prescritos e o material de
laboratério necessario para a realizacdo das mais variadas preparacoes galénicas solicitadas

(almofariz e pilao, espatulas, balanca de precisao, tamises, banho termostatizado, pedra para
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a espatulacao) respeitando a lista de material obrigatério neste local, como se pode verificar
no Anexo da Deliberacao n.° 1500/2004, de 7 de dezembro e no Anexo VIl deste documento.(10)
Estao arquivados todos os boletins de analise das matérias-primas cedidos pelos fornecedores,
bem como, as fichas de seguranca de todos os reagentes que se encontram em laboratorio,
para que, caso exista algum incidente no local se saiba agir em cada situacao tendo em conta
o reagente que foi utilizado. Hd medida que as matérias-primas vao sendo utilizadas para a

preparacao de manipulados sao registadas as quantidades usadas.

Nos armarios do laboratério, além dos reagentes e material de laboratorio, sao armazenados
alguns produtos de parafarmacia, como compressas, algodao, luvas, agua oxigenada, soro
fisiologico, alcool a diferentes volumes, alcool canforado, acetona, entre outros. Também se
encontram armazenados frascos esterilizados para recolha de urina, seringas de diversos

tamanhos, coalho (liquido ou em po) e coalho antibutirico.

Area de rececéo e conferéncia de encomendas

E neste local que sao rececionadas as encomendas vindas, essencialmente, de trés
distribuidoras farmacéuticas. E, por isso, um local reservado a equipa dispondo de todo o
equipamento necessario a execucao das tarefas pelos profissionais (trés computadores, dois
telefones, um telemovel, impressoras, bem como acesso a varios dossiers onde se encontram

arquivados documentos dos quais podem necessitar).

Neste local existem modulos de gavetas para o armazenamento de algumas formas
farmacéuticas/formas de apresentacao de medicamentos, nomeadamente xaropes, colutoérios,
gotas, inaladores, gotas oftalmicas, pomadas oftalmicas, pomadas/cremes, carteiras,
supositorios e injetaveis. A organizacao destes é realizada pelo nome comercial, por ordem
alfabética. Existe também um armario na zona de conferéncia onde estao armazenados alguns
produtos indiferenciados como testes de gravidez, solucdes para as lentes de contacto, cremes
gordos, que nao se inserem em nenhum outro local de exposicao na farmacia. O frigorifico
também se encontra nesta zona, para que, apos rececionar os produtos que necessitam de
refrigerac@o se possa proceder imediatamente ao seu armazenamento, de forma a nao
comprometer a sua integridade. Neste encontra-se também a agua purificada necessaria para

a reconstituicdo e preparacao de formas farmacéuticas especificas.

Instalacoes sanitarias

Existem instalacoes sanitarias tanto neste piso como no piso 1, encontrando-se, assim, mais
acessiveis aos profissionais de salde podendo, sempre que requerido, permitir-se o acesso dos

utentes as mesmas.

Area de armazenamento

A area de armazenamento neste piso encontra-se numa divisdo a parte proxima do local de

rececao e conferéncia de encomendas, na qual os medicamentos (cujas formas farmacéuticas
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sdo comprimidos e capsulas) se encontram organizados em gavetas deslizantes por ordem
alfabética do principio ativo/DCIl. No mesmo principio ativo por ordem crescente das dosagens
disponiveis na farmacia, sendo que para uma mesma dosagem se encontram organizados no
caso dos genéricos por ordem alfabética do laboratorio seguidos dos medicamentos de marca
correspondentes. As associacdes de principios ativos encontram-se arrumadas tendo em conta
o nome da substancia ativa que se encontra registada em primeiro lugar no Sifarma2000, sendo
que sdo colocadas a seguir a todas as dosagens do principio ativo que se encontra na sua
constituicao e segundo o qual serviu de base para ser arrumado. Noutro médulo encontram-se
os produtos naturais organizados por ordem alfabética da marca associada. Noutras gavetas
encontra-se o material afeto a determinacdo da glicemia, solucdes cutaneas, sistemas
transdérmicos, pilulas, ampolas e os produtos previamente reservados para os utentes. Existe
um local especifico para os psicotropicos em duas gavetas devidamente assinaladas e separadas
dos restantes medicamentos, sendo que nestas ocorre a divisao pela forma farmacéutica
apresentada. Outro modulo contém pensos de varios tamanhos, termometros, adesivos,
equipamentos para colostomia, tensiometros, entre outros. Num modulo contiguo ao anterior

sdo armazenados medicamentos de uso veterinario devidamente identificados.

Existe também um local destinado a colocacdo dos produtos cujo prazo de validade terminara
nos proximos meses e outro para os que constituem quebras. Por Ultimo, quando os produtos
excedentes nao tém lugar nos locais habitais (tanto em gavetas como em expositores), sdo
colocados nesta area em prateleiras destinadas a esse fim, permitindo, assim, o acesso mais

facilitado aos mesmos, mesmo para proceder a sua reposicao nos locais habituais.

Gabinete de atendimento personalizado

Este gabinete é o local mais adequado para o dialogo confidencial e em privado com os utentes
permitindo, também, a prestacdo de outros servicos farmacéuticos. Esta sala é livre de ruidos
ou perturbagdes, tal como recomendado, para nao afetar a comunicacdo entre o farmacéutico

e o doente.(1)

Estao disponiveis os contentores para a eliminacdao do material necessario para a realizacao dos
testes bioquimicos (contentor no qual sdo colocados os materiais corto-perfurantes e o
contentor para a colocacdo do que esteve em contacto com material bioldgico) e ainda um
contentor para as seringas entregues no ambito do Programa da Troca de Seringas (dispensa
gratuita de um kit, com todo o material de injecdo, na troca de duas seringas usadas, nao
existindo numero limite para o niUmero de seringas trocadas, sendo que, quando a pessoa nao

dispde de seringas usadas para trocar podem ser disponibilizados no maximo dois kits).

E conveniente reforcar a importancia de trazer sempre a seringa usada para troca e nao
partilhar a seringa, agulha ou qualquer outro material. A dispensa destes kits embora gratuita
para a Pessoa que Utiliza Drogas Injetaveis (PUDI) tem de ser realizada no moédulo de
atendimento associado a comparticipacao dado que é pago posteriormente um determinado

valor a farmacia por cada kit dispensado. Existe, também, um procedimento especifico a
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realizar na rececao das seringas fornecidas pelo PUDI.(11) Os contentores com seringas usadas
sao recolhidos mensalmente pela empresa AMBIMED (servico contratualizado e gerido pelos
Servicos Partilhados do Ministério da Salde, que também recolhe os contentores para
eliminacdo dos residuos respeitantes aos testes bioquimicos e a administracdo de vacinas e
injetaveis) ou quando os mesmos se encontram cheios é contactada a entidade responsavel pela
sua recolha e previamente realizada a encomenda de outro contentor para que exista sempre
um a disposicdo. Estes sao de uso exclusivo deste programa, nao devendo ser colocado outro

material para além das seringas usadas.(11)

Gabinete de direcéo técnica

E efetivamente neste local que a proprietaria/diretora técnica realiza todas as tarefas
respeitantes a administracao e gestao da farmacia. Nomeadamente, toda a parte burocratica

e de conferéncia dos varios processos que sao realizados ao longo do dia na farmacia.
No piso 1 encontram-se as seguintes areas:

Zona de descanso

Local onde a equipa técnica pode permanecer nos seus periodos de descanso.

Sala de reunioes

Tal como o proprio nome indica, esta zona serve para a realizacao de reunides quando existe

essa necessidade. E também utilizada para diversas formacdes internas.
Armazém

E no armazém que se localizam os produtos excedentes que nao tiveram lugar para serem
armazenados no piso 0, permitindo a reposicao dos mesmos no piso inferior quando necessario.
Assim sendo, existem prateleiras identificadas com etiquetas, facilitando o reconhecimento e
o processo de procura quando € necessario e minimizando os erros de armazenamento. Nestas,
encontram-se tanto MSRM como MNSRM devidamente organizados nas mais variadas formas de
apresentacdo, por ordem alfabética da substancia ativa, no primeiro caso e pelo nome
comercial, no segundo. Além destes encontram-se também produtos de cosmética, por
exemplo. Neste local de armazenamento as condicdes de iluminacdo, temperatura, humidade
e ventilacdo respeitam as exigéncias dos medicamentos, produtos farmacéuticos e materiais de

embalagem ai armazenados. (1)

2.3.Recursos humanos: funcdes e responsabilidades

A proprietaria e diretora técnica da FT, Dra. Ana Cristina Veiga Almiro e Castro é proprietaria
de mais duas farmacias (Farmacia Alpedrinha, na freguesia de Alpedrinha, concelho do Fundao

e a Farmacia dos Olivais, em Coimbra) e uma parafarmacia (Grupo Farma Vip, no Fundao).

O quadro de trabalhadores da FT inclui a Dra. Ana Cristina, a Dra. Ana Filomena Martins

(farmacéutica substituta e orientadora do meu estagio), a Dra. Ana Rita Leitdo (farmacéutica
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substituta), o Sr.Marcio Gongcalves, o Sr.Jorge e o Sr.Miguel (técnicos de farmacia), a Sra.Sara
Nunes e a Sra.Marisa (técnicas de farmacia) e a D.Elisabete, que desempenha as funcoes de
empregada de limpeza da farmacia. Todos disponibilizaram o seu tempo para me ajudar e
esclarecer sempre que foi necessario, tendo sido extremamente agradavel o ambiente vivido,

dado a simpatia, disponibilidade e partilha de conhecimentos de toda a equipa para comigo.

As funcoes e responsabilidades de cada elemento da equipa estao descritas no manual de
qualidade da FT, estando, assim, definida a forma de executar cada atividade e que colaborador
€ responsavel por cada tarefa. Foi criado um organigrama e a descricdao das funcdes com os
requisitos minimos exigidos, com o consentimento de cada elemento da equipa.(3) Esta forma
de organizacao permite uma maior produtividade e facilita a distribuicao das tarefas pela
equipa garantindo que todas sao realizadas nos prazos adequados. Cada um dos profissionais
encontra-se devidamente identificado com um cartao onde se encontra indicado o seu nome e

o titulo profissional correspondente cumprindo, assim, a legislacéo. (8)

A principal responsabilidade de um farmacéutico é para com a salde e o bem-estar do doente
e do cidaddo em geral, promovendo o direito a um tratamento com qualidade, eficacia e
seguranca, tal como enunciado nas Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia
Comunitaria.(3) Para isso, € necessario que os farmacéuticos se mantenham informados dos
avancos cientificos, tecnoldgicos da sua area, bem como das leis que regulam o sector da
farmacia e do medicamento. O mesmo de aplica ao nivel de novas terapéuticas ou terapias
complementares, por forma a promover o uso racional e responsavel dos medicamentos. Tem
também a funcdo de supervisionar as tarefas delegadas ao pessoal de apoio, garantindo que o
mesmo possui formacao adequada para as tarefas que desempenha. Entre as funcées exclusivas
dos farmacéuticos, encontram-se(12): Contacto com outros profissionais de satde; Controlo de
psicotropicos e estupefacientes; Dispensa clinica de medicamentos; Acompanhamento
Farmacoterapéutico; Contacto com os centros de informacdao dos medicamentos; Gestdao da
formacao dos colaboradores; Gestao das reclamacoes; Gestao da informacao de seguranca do
medicamento - atividades de farmacovigilancia e gestdao de campanhas de salde publica.
Relativamente aos deveres, tém de respeitar e aderir aos principios enunciados no codigo

deontologico.

Relativamente aos deveres da diretora técnica estes encontram-se descritos no n.°1 do Artigo
21° do Decreto-lei n.° 307/2007, de 31 de agosto.(8) Além destas funcdes, a Dra. Ana Cristina
€ ainda responsavel pela rececdo de delegados comerciais, inspetores e outras entidades; pela
coordenacao de toda a equipa; enviar ao INFARMED, I.P., toda a documentacao relativa a
benzodiazepinas e psicotropicos; conferir todas as receitas manuais nas quais sejam prescritos
psicotropicos; efetuar encomendas/compras necessarias; realizar todos os procedimentos
burocraticos; transmitir informacao relevante para a pratica diaria dos profissionais de salde;
delegar tarefas aos elementos da equipa de forma a garantir o cumprimento das boas
praticas/conduta regulada pelo Codigo Deontoldgico e pela demais legislacao que regula a

atividade farmacéutica.
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Algumas das funcdes que pude realizar, para além da rececao e conferéncia de encomendas,
armazenamento dos produtos, dispensa dos mesmos, foram alguns procedimentos de fim e
inicio do més como, por exemplo, a conferéncia das transferéncias realizadas entre as varias
localizacOes pertencentes ao grupo (gestao feita tendo em conta o escoamento de produtos nos
varios locais e as necessidades que vao surgindo no dia-a-dia), de forma a verificar se estao
arquivados todos os triplicados das guias de transporte e caso nao estejam realizar a
reimpressdo. E, assim, realizada a troca de produtos farmacéuticos, cujo transporte segue as
boas praticas de distribuicdo e a gestao de stocks conjuntamente nas farmacias geridas por esta
sociedade comercial.(8) Ao longo do estagio realizei, também, a tarefa da dispensa a crédito e

preparacao da medicacao para os utentes dos lares a que FT se associa.

2.4.Recursos Informaticos

Como enunciado anteriormente, a aplicacdo informatica utilizada na FT é o Sifarma2000. Este
programa informatico é essencial e facilita a pratica diaria. As ferramentas disponibilizadas
permitem manter o enfoque no utente, dado que, sempre que necessario, existem atalhos aos
quais se pode aceder para obter informacao cientifica no atendimento, conferem uma maior
seguranca (emitindo alertas quando algo nao estd correto), permitem realizar um
acompanhamento farmacoterapéutico na medida em que existem registos do que foi
dispensado mas, também, o auxilio nos processos de gestao que tenham de ser efetuados. Os
modulos disponiveis para serem utilizados no Sifarma2000 sdao o de Atendimento, Gestao e
Rececao de Encomendas, Gestao de Lotes por Faturar, Gestao de Utentes e Gestao de Produtos
(permite o acesso a ficha dos produtos com toda a informacao relativa a estes - DCI, stock no
local, localizacdo na farmacia, informacao cientifica, informacdo de compra e venda,
encomenda instantanea, impressao de etiquetas, codigos alternativos...). Cada um deles

permite realizar uma série de tarefas.

Através do programa informatico, é possivel retirar diversas listagens tendo em conta as gamas,
localizagdo na farmacia, entre outros, obtendo um inventario dos produtos que cumprem os
requisitos que foram selecionados, com a finalidade de, por exemplo, controlar os prazos de
validade. Pode proceder-se ao registo dos servicos farmacéuticos prestados aos utentes e
disponibilizados na FT sujeitos ou nao a pagamento por parte dos mesmos (de notar que, no
caso da administracao de vacinas e injetaveis o registo € obrigatorio). Com o software é possivel
pesquisar medicamentos por substancia ativa, nome comercial, grupo farmacoterapéutico,
dosagem, entre outros, facilitando os processos. Permite ainda realizar uma enorme
diversidade de procedimentos, como as encomendas, a sua rececao, as devolucdes,

regularizacdo das mesmas e processos de inicio e fim de més.

Outra das funcionalidades utilizada pela FT é o procedimento de reservas do programa
Sifarma2000, de forma a facilitar a disponibilizacao de produtos que sao encomendados, por
nao se encontrarem disponiveis na farmacia naquele momento, associando de imediato ao

utente que o solicitou (o contacto telefonico fica registado para, caso haja necessidade,
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conseguir informar a pessoa aquando da chegada do produto a farmacia, embora no momento
de efetuar a reserva seja indicado uma data e hora em que se prevé a sua chegada). E no
programa informatico que se consulta o fim de dia de cada profissional, dado que, cada um

acede com um codigo ficando registadas todas as operacoes realizadas.

Existe uma série de procedimentos especificos tanto para as benzodiazepinas como para os
estupefacientes e psicotropicos, nomeadamente no que diz respeito a conferéncia das
quantidades que foram recebidas, que envolvem também a utilizacdo do programa informatico.
E enviada uma listagem por parte dos fornecedores no final de cada més por forma a conferir
se corresponde a quantidade da qual se deu entrada na farmacia, conferindo para isso as faturas
que foram arquivadas ao longo do més e associa-se a conferéncia da listagem emitida a partir
do Sifarma2000. No caso das benzodiazepinas este procedimento é realizado por uma

farmacéutica e no caso dos estupefacientes e psicotropicos € conferido pela diretora técnica.

Desde sempre que os programas informaticos tém de assegurar a protecao e integridade dos
dados, mantendo a seguranca dos mesmos e prevenindo acessos nao autorizados e a
modificacao dos registos.(1) Contudo, atualmente, o registo e autorizacao da manutencao dos
dados pessoais no sistema informatico esta ainda mais regulado. Devido ao novo RGPD, na qual
€ requerido aos utentes o consentimento informado, relativo a manutencao de todos os seus
dados, ja previamente existentes, no sistema informatico. Este € um procedimento aplicado
quando se efetua o atendimento, através da explicacdo aos utentes em que consiste este
regulamento e a necessidade da assinatura ficando a decisao a seu cargo, sendo que, se
necessario, pode ser impresso o documento do consentimento informado, que os mesmos

podem levar para refletir.

Durante o meu estagio, os profissionais tiveram formagdes de forma a estabelecer contacto
com um novo moddulo de atendimento que foi desenvolvido e que promete facilitar o

atendimento dos utentes, tendo este um aspeto renovado, mais intuitivo e mais claro.

3. Informac¢ao e Documentacao Cientifica

As fontes de informacdo disponiveis na farmacia devem garantir a existéncia de uma biblioteca
continuamente atualizada e organizada. Além destas, pode recorrer-se sempre que necessario
a fontes digitalizadas ou acesso via internet. A informacao esta continuamente a ser atualizada,
surgem frequentemente novos estudos e atualizacdes dos ja existentes. Posto isto, e tendo em
conta a variedade de questdes que podem ser elaboradas pelos utentes, o farmacéutico e os
restantes profissionais devem ter facilmente acessiveis as indicacdes, contraindicacoes,
interacoes, posologia e precaucoes com a utilizacao dos medicamentos e outros produtos de

saude.

As fontes de acesso obrigatorio no momento da dispensa de medicamentos encontram-se

designadas no Artigo 37° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto(8), bem como na Norma
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Geral sobre as Infraestruturas e Equipamentos das Boas Praticas de Farmacia Comunitaria. (1)
Obedecendo a legislacdo, a FT possui, para além da Farmacopeia Portuguesa (FP) e do
Formulario Galénico Portugués (FGP), o Prontuario Terapéutico, Formularios importantes para
a atividade, Legislacdo Farmacéutica, RCM, bem como os protocolos de aconselhamento
farmacéutico que estdao a disposicdo da equipa e que vao sendo atualizados. Caso seja
necessario algum esclarecimento adicional que nao se encontre presente na bibliografia acima
referida podem contactar-se Centros de Informacdao e Documentacao, como o Centro de
Informacao do Medicamento que proporciona informacao avaliada e atualizada sobre os
medicamentos nas mais variadas areas terapéuticas e patologias.(13) Apesar de nado ter
recorrido ao mesmo durante o periodo de estagio é, sem divida, uma ferramenta util para o

esclarecimento de dividas e com a garantia da informacao cientifica correta e atualizada.

4. Medicamentos e outros produtos de saude

0 conhecimento dos produtos disponiveis na farmacia é essencial para que se possa processar
o melhor aconselhamento por parte do farmacéutico e dos demais profissionais que

desempenham a sua atividade na mesma.

Algumas definicdes importantes, que convém ser realcadas, dada a sua presenca em farmacia
comunitaria, tendo em conta o Decreto-lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, que sofreu alteracoes
pelo Decreto-lei n.° 29/2013, de 14 de fevereiro, pelo Decreto-lei n.° 128/2013, de 5 de
setembro e pelo Decreto-lei n.° 26/2018, de 24 de abril, apenas na sequenciacado das alineas a

seguir referida, sao as seguintes(14):

e “Medicamento é toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos
seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a
estabelecer um diagnostico médico ou, exercendo uma acdo farmacologica,

imunolodgica ou metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar funcdes fisioldgicas”;

e “Medicamento genérico é o medicamento com a mesma composicdo qualitativa e
quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja
bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos

de biodisponibilidade apropriados”;

e “Medicamento homeopatico, medicamento obtido a partir de substancias denominadas
stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico
descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo

oficial num Estado membro, e que pode conter varios principios”;

e “Medicamento a base de plantas, como sendo qualquer medicamento que tenha

exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas,
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uma ou mais preparacoes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de

plantas em associacdo com uma ou mais preparagoes a base de plantas”;

e “A matéria-prima é qualquer substancia, ativa ou ndo, e qualquer que seja a sua
origem, empregue na producao de um medicamento, quer permaneca inalteravel quer

se modifique ou desapareca no decurso do processo”.

De destacar, também, os estupefacientes e psicotrépicos (altamente regulados pela entidade
responsavel, INFARMED, I.P.) que usados de forma correta permitem a obtencdo de inUmeros
beneficios para determinados tipos de doencas. Devido as suas conhecidas propriedades é
necessario legislacao especifica para combater o trafico ilicito destas substancias e
regulamentacdes de forma a estipular o seu uso terapéutico correto. E, assim, percetivel a
necessidade de fiscalizacdo e supervisao destas substancias exercida pela entidade competente
nas farmacias, bem como todos os procedimentos que sdo necessarios adotar para cumprir
todas as exigéncias estipuladas. Alguns deles sao cumpridos nos procedimentos de final de més,
como as receitas manuais nas quais estejam prescritos psicotropicos, pois sao digitalizadas
todos os meses de forma a poder processar-se o envio para o INFARMED, I.P. acompanhado da
listagem das saidas que contém o nome e identificacao dos adquirentes. Para que este processo
possa ser realizado é necessario, primeiramente, listar as entradas e as saidas, bem como,
conferir todos os parametros um a um (numero de venda do psicotropico, nome do psicotrépico
e a quantidade dispensada). Contém também outras informacdes como: data de registo,
colaborador, médico, nome do doente, morada do doente, codigo postal, identificacdao do
adquirente, nome do adquirente, morada do adquirente, codigo postal, data de validade do
documento de identificacdo, idade do adquirente (estas Ultimas caso o adquirente seja

diferente do doente).

Para além dos referidos, outros produtos de salde comercializados na FT com que tive
possibilidade de contactar durante o estagio pertencem as seguintes categorias: Preparacoes
oficinais; Produtos fitoterapéuticos; Produtos para alimentacao especial e dietéticos; Produtos
cosméticos e dermofarmacéuticos; Dispositivos médicos e Medicamentos e produtos de uso

veterinario.

5. Aprovisionamento e Armazenamento

5.1.Fornecedores

A Dra. Ana Cristina é responsavel pelas compras realizadas na FT. Contudo, na sua auséncia
essa funcao € delegada a outros elementos da equipa, que estao devidamente qualificados para
as realizar. Os principais fornecedores da FT sao a Alliance Healthcare, a Plural - Cooperativa
Farmacéutica e a Empifarma - Produtos Farmacéuticos, S.A. A escolha do fornecedor tem
muitas das vezes a ver com o niUmero de entregas diarias, o cumprimento dos prazos de entrega,

dos descontos promocionais, da bonificacao dos produtos, entre outros. Os fornecedores com
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que a FT trabalha realizam varias entregas por dia e, portanto, podem ser efetuados varios
pedidos ao longo do dia. Além disso, existe sempre a possibilidade de os contactar por via
telefonica quando é necessario algum medicamento que se encontra em falta na farmacia

obtendo-se as informacdes dos armazéns que possuem o produto solicitado.

5.2. Aquisicdao de medicamentos e produtos de saude

A elaboracédo de encomendas tem em conta a defini¢ao prévia no sistema informatico dos stocks
minimos e maximos de cada produto, sendo esta baseada no nimero de unidades vendidas, que
poderdao depender de inUmeros fatores dos quais se pode destacar a sazonalidade (ex: anti-

histaminicos na época da primavera/verao).

Existem diversas formas de realizar a encomenda de produtos (instantanea, por via verde,
diaria - que tem em conta o stock minimo e maximo dos produtos, por telefone ou diretamente
aos delegados comerciais). Foi-me permitido a realizacao de diversas encomendas
instantaneas, sempre que necessario e através de telefone nomeadamente, tendo por base a
listagem de produtos que se encontram pedidos na diaria mas que se encontram esgotados ou
temporariamente indisponiveis e quando através de encomenda instantanea os produtos nao
estavam disponiveis. As encomendas instantaneas e diarias sdo realizadas através do
Sifarma2000. As primeiras através de um atalho na ficha do produto a encomendar, no qual se
tem acesso a disponibilidade nos diferentes fornecedores e a data e hora prevista de chegada
a farmacia. Tendo em conta essas informacoes decide-se ou ndo encomendar. A realizacao da
encomenda diaria é da responsabilidade da proprietaria/diretora técnica, tendo tido a
possibilidade de observar a sua execucao. Esta consiste essencialmente numa listagem dos
produtos que diariamente passam a contar como faltas na farmacia. De notar que, em relacéo
aos stocks maximo e minimo definidos na ficha do produto, estes servem essencialmente para
estipular o ponto de encomenda, dado que se um produto é vendido e o stock passa a ser
inferior ao stock minimo é automaticamente enviado para o pedido diario (para posterior
aprovacao, podendo colocar a quantidade pretendida a encomendar ou eliminar esse produto

da encomenda) para garantir, que existam sempre algumas unidades do produto.

5.3.Rececao de encomendas

A FT recebe diariamente trés encomendas, uma na parte da manha e duas na parte da tarde.

Apos a chegada das encomendas a farmacia, é realizada a conferéncia das mesmas, verificando,
assim, se sao rececionados todos os baques, sacos térmicos ou outros volumes, cujo nimero do
contentor seja indicado na fatura. Cada baque encontra-se identificado pelo ndmero ja
referido, codigo de barras, identificacao da farmacia e data e hora de entrega na mesma. De
seguida, realiza-se a rececdao da encomenda no programa informatico Sifarma2000. As
encomendas vém acompanhadas da respetiva fatura (original e duplicado) que apos a rececao

sao arquivadas pela data nos dossiers respetivos.
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No menu respeitante a “Rececdao de Encomendas” escolhe-se a encomenda em questdo,
podendo ter de se agrupar varias, coloca-se o niUmero da fatura correspondente e o valor total
da mesma, iniciando-se o reconhecimento dos codigos respetivos um a um pelos scaneres. Ao
dar entrada da encomenda, o profissional deve ter sempre em atencao, apds postular cada
produto, o stock existente na farmacia, para verificar se é necessario alterar a validade que se
encontra no sistema informatico, o que acontece caso o stock seja zero (contudo, é sempre
importante verificar se o produto rececionado ndo apresenta validade inferior ao que ja existe
na farmacia), verificar se as quantidades recebidas correspondem as debitadas na fatura e
avaliar a integridade das embalagens. A rececao de benzodiazepinas e psicotropicos realiza-se
de igual forma contudo, existem procedimentos especificos em termos de arquivar as faturas
associadas, dado que é necessario a conferéncia das mesmas no final do més. Apos postular
todos os produtos encomendados recorre-se a fatura de forma a colocar o respetivo preco de
venda a farmacia, margem, condicdes (se existirem) e o preco de venda ao publico, dependendo
se se trata de um MNSRM, MSRM ou outros produtos. Termina-se o procedimento verificando se
o valor apos a alteracao dos precos dos produtos coincide com o valor da fatura tendo em conta
que pode ter de somar-se o “valor Fee”. Apos a aprovacao das encomendas o comprovativo de
rececdo € impresso e arquivado conjuntamente com a fatura, tendo sempre em atencéo a
rececdo de benzodiazepinas e psicotropicos da qual é necessario conferir da quantidade de
embalagens, validade, adulteracdo da embalagem ou do conteldo destes medicamentos e

rubrica por dois colaboradores.

No caso das encomendas realizadas diretamente aos laboratorios e nas encomendas
instantaneas que se encontram em faturas distintas da encomenda diaria, tem de proceder-se
a criacdao da encomenda no menu “Gestdao de Encomendas” de forma “Manual”, colocando o
respetivo fornecedor, os produtos e as quantidades encomendadas para se proceder a sua

aprovacao e recec¢ao no menu respetivo e segundo o procedimento anteriormente descrito.

Surgiu durante o periodo de estagio a divulgacao da necessidade de postular os novos codigos
bidimensionais (datamatrix) das embalagens - Indentificador Unico - que permite verificar a
autenticidade e a identificacao de uma embalagem individual de um medicamento. Isto teria
de ser executado tanto na rececao como na dispensa dos medicamentos, contudo, muitos dos
medicamentos ainda nao possuem esses codigos e muitos dos medicamentos que ja possuem o
Identificador Unico, nao sdo reconhecidos pelo sistema informatico apés serem postulados.
Além do codigo bidimensional, outro dispositivo de seguranca que esta a ser implementado nas
embalagens dos medicamentos € o dispositivo de prevencao de adulteracdes que permite selar

as embalagens sendo possivel, assim, verificar se foram adulteradas. (15)

5.4. Margens legais de comercializacdo na marcacao de precos

Relativamente aos precos praticados existe uma distincao clara entre MSRM e MNSRM. No
primeiro caso, a atribuicdo do Preco de Venda ao Publico (PVP) nao fica a cargo da farmacia,

estando este impresso na cartonagem e sendo composto por(16): Preco de Venda ao
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Armazenista (PVA); pela margem de comercializacao do distribuidor grossista; pela margem de
comercializacao do retalhista; pela taxa sobre a comercializacao de medicamentos e pelo

Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA).

No caso dos MNSRM e outros produtos de saude, ou seja, os considerados “de venda livre”,
portanto, ndo comparticipados, cabe a farmacia a atribuicdo do PVP, tendo em conta o preco
de venda a farmacia, a margem de comercializacdo da mesma (de notar que nao existe limite
percentual legalmente definido) bem como a taxa de IVA do produto em questao (6% ou 23%).
Estes produtos sao previamente marcados com etiquetas que sao impressas antes de serem
expostos nos lineares, contendo estas a designacao do produto e o PVP correspondente, o
Codigo Nacional do Produto (CNP), o codigo de barras para leitura otica e o IVA correspondente.

E, ainda, colocado um alarme nos que se encontram diretamente expostos ao publico.

5.5. Armazenamento

As areas relativas ao armazenamento dos diversos medicamentos e produtos de salde foram

referidas anteriormente.

Transversalmente a varios locais da farmacia, nomeadamente no armazém, na zona de
atendimento e no laboratorio efetua-se o registo da temperatura e da humidade a cada duas
horas, conforme programado, através do termohigrometro permitindo, assim, monitorizar as
condicoes de conservacao dos produtos.(1,8) No frigorifico é registada somente a temperatura.
Além de se efetuar este registo automaticamente pelo aparelho sao diariamente verificados e
registados, por um dos elementos da equipa, os valores de temperatura e humidade para que
existam sempre registos mesmo que o termohigrometro deixe de registar, por motivo de avaria.
Os intervalos permitidos estao parametrizados, sendo que no frigorifico variam entre 2 e 8°C,
nos restantes locais a temperatura varia entre 15-25°C e a humidade tem um valor de 60%,
existindo a possibilidade de desvio destes valores dentro de um intervalo especifico. Efetua-se
a recolha dos dados todas as semanas, sendo que, € necessario realizar a conferéncia dos
mesmos de forma a verificar se se encontram dentro do intervalo de valores tabelado. Caso
ocorra alguma oscilacdo significativa tem de se tentar compreender o porqué daquela

ocorréncia e justificar adequadamente essa situacao.

A aplicacdo do principio FEFO (First Expire - First Out) no armazenamento dos produtos
farmacéuticos é essencial para que ocorra primeiramente o escoamento daqueles cujo prazo

de validade termina mais rapidamente.

5.6. Controlo de prazos de validade

No final de cada més, sdo emitidas listagens para controlo dos prazos de validade. Assim sendo,
produtos de dermocosmética, medicamentos e todos os outros produtos da farmacia, sao
conferidos quanto a validade e, neste sentido, sdo retirados todos aqueles cuja validade acabe
nos trés meses subsequentes ao més em que nos encontramos naquele momento (periodo

definido pela farmacia). Conjuntamente é realizada a correcao dos stocks dos produtos cujo
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prazo de validade termine, bem como a alteracdo da validade no sistema informatico sempre
que algum produto nao possa ser comercializado e seja direcionado para devolucao aos
fornecedores que posteriormente podem ou ndo aceita-la, sendo neste Gltimo caso direcionados

para quebras.

Um dos procedimentos da FT é colocar em desconto os produtos cujo prazo de validade termine
para la dos trés meses referidos e até ao final do decorrente ano, estando este devidamente
assinalado e sendo calculado tendo em conta o més do término do prazo de validade. Este
procedimento é realizado para que ocorra o escoamento dos mesmos e permite, também, um
beneficio adicional para os utentes que podem, assim, ter um desconto significativo em
produtos de marcas reconhecidas por estes. De notar que, em alguns produtos cosméticos, nao
¢ indicado o prazo de utilizacdo, mas apenas o Periodo Apds Abertura (PAO) o que dificulta a
colocacdo de um prazo no sistema informatico para que se consiga ter nocao de ha quanto
tempo o produto foi rececionado e até quando podera ser comercializado. Esta foi uma das
funcées que realizei incluindo mesmo, nalgumas marcas especificas (exemplo: ISDIN), a
determinacdo do prazo de validade pelo lote inscrito na embalagem do produto e através de

calculos especificos, dado que nestes apenas era apresentado na embalagem o PAO.

5.7.Devolucdes

A recolha, devolucao ou encaminhamento para quebras de medicamentos, produtos de saude
e matérias-primas que se encontram nao conformes € essencial para garantir que estes nao sao

utilizados inadvertidamente.

Existem varias situacdes que podem justificar a necessidade de se proceder a devolucao de
produtos como a expiracao dos prazos de validade, ou quando sao enviados produtos com prazo
de validade curto; embalagens danificadas; deterioracdo dos produtos; enganos no
envio/pedido do(a) fornecedor/farmacia; recolha de determinados produtos/lotes pelo
INFARMED, I.P., entre outros. A detecao de medicamentos ndo conformes pode ocorrer antes
ou apos a entrega ao utente, sendo que em ambos os casos apods a sua recolha devem segregar-

se para o local respetivo e devidamente identificado.

Recorrendo ao Sifarma2000 regista-se a devolucdo, comunicando a Autoridade Tributaria,
acondiciona-se e identifica-se para transporte, sendo impressa em triplicado a nota de
devolucao. Ocorre o envio do original e duplicado conjuntamente com os produtos,
devidamente rubricada, carimbada e datada sendo que o triplicado é arquivado na farmacia
com rubrica e etiqueta colocada pelo fornecedor de forma a comprovar a devolucao dos
produtos. Nem todos os laboratorios ou fornecedores aceitam os produtos devolvidos por
expiracao do prazo de validade e caso nao aceitem tém de ser encaminhados para quebras
(ocorre a sua destruicao regulada por empresas especializadas no tratamento de residuos),
sendo segregados para um determinado local devidamente assinalado até ser emitida a nota de
quebra. No caso de a devolucao ser aceite, o fornecedor indica se se procedera através de

emissao de nota de crédito ou produto de substituicao. Nesta situacao tera de regularizar-se a
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devolucao no sistema informatico e proceder-se a correcdo dos stocks no mesmo. Ocorre
sempre o armazenamento das faturas dos produtos que foram devolvidos até que ocorra a

regularizacao das devolucoes.

6. Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

Um dos pontos fulcrais em farmacia comunitaria é o contacto com as pessoas. E através desta
interacao que se perceciona a necessidade de adaptar a linguagem e comunicacdo ao nivel
sociocultural da pessoa, para que exista uma correta transmissao e assimilacao da informacao.
A percecao de qual a adaptacdo necessaria para cada utente € conseguida através da
experiéncia e muitas vezes da abordagem inicial feita pelo mesmo. Uma das primeiras coisas
de que me apercebi quando iniciei a realizacao de atendimentos foi a extrema importancia de

adequar a linguagem a pessoa que temos a nossa frente.

Para que os profissionais possam responder da melhor forma possivel é necessario um elevado
nivel de conhecimentos contudo, dado a grande variedade de problemas e situacdes que podem
surgir € imprescindivel que saibam consultar as fontes de informacdo que estdo sempre

disponiveis.

Existem utentes que ja tomam a medicacdo que vao solicitar ha anos, sabendo perfeitamente
a posologia e modo de administracao, outros que embora a medicacao seja habitual necessitam
que seja relembrada a posologia, dado a elevada quantidade de medicacao que tém e ainda os
que iniciam a terapéutica e necessitam dos esclarecimentos e informacdes para que seja
realizada corretamente. Dado que o utente é o foco das atencdes dos profissionais de saude a

promocao do dialogo e da interacdo com este é uma das prioridades a atingir.

As questdes a serem realizadas aos utentes devem ser as relevantes para a situacao em causa,
de forma a obter as respostas necessarias para o atendimento. Além da transmissdao da
informacao verbal ao utente, esta deve ser complementada também com informacao escrita,
nomeadamente a posologia e o modo de administracao. Uma forma de certificar que ocorreu a
apreensao de toda a informacdo transmitida € solicitar ao utente que repita o que lhe foi
transmitido, como acontece muitas vezes nas técnicas inalatorias, dado que sao procedimentos
que para uma populacao mais envelhecida, por exemplo, podem tornar-se mais complexos.
Uma das situacoes que me ocorreu foi uma senhora idosa cuja prescricao apresentava os
medicamentos habituais e outros que ia iniciar pela primeira vez. Apercebi-me que a senhora
fazia alguma confusdao com a posologia de cada um e, além disso, ndo sabia ler. A forma como
se pode proceder € com o uso de pictogramas e com recurso a simbolos que os utentes
facilmente identifiquem e associem a um determinado horario para a administracao dos
medicamentos. O mesmo acontece com a mudanca de algumas embalagens de medicamentos
das quais ja estdo habituados as cores, forma e dimensao. E necessario ter a capacidade de

encontrar maneiras dos utentes reconhecerem a nova embalagem, dado que se trata do mesmo
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farmaco, por exemplo, colando a antiga cartonagem a nova. Garante-se assim a compreensao
de todas as informacdes de forma a retirar o maximo beneficio do tratamento. (17) Outra opcao
que se pode propor é a Preparacao Individualizada da Medicacdo (PIM), servico que é

disponibilizado na FT.

Outra situacdo que pude verificar, durante o periodo de estagio, foi a escassez de
medicamentos necessarios para os utentes e solicitados pelos mesmos. Muitos medicamentos
encontraram-se esgotados por longos periodos de tempo, sendo que nalguns casos nem existia
disponivel nenhum genérico para que o utente pudesse optar por esse, sendo este um grave
problema dado a necessidade de manutencao da terapéutica, muitas vezes cronica. Nestes
casos, a Unica solucao que podiamos transmitir era encaminhar para o médico, para que este
pudesse avaliar a situacao e propor uma solucao. Esta € outra situacdo em que a comunicacao
com o utente é essencial. Noutros casos existindo apenas algumas dosagens esgotadas existia a
possibilidade de tentar alcancar a dosagem pretendida através da toma de outras dosagens
conjuntamente ou mais do que um comprimido de uma dosagem. O contacto para outras
farmacias também era realizado dado que poderiam ter ainda o medicamento solicitado em

stock.

No atendimento deve-se esclarecer as indicacbes terapéuticas, posologia e via de
administracdo. Os efeitos secundarios, interacoes medicamentosas, precaucdes e
contraindicacées mais relevantes devem ser explicados durante a dispensa. Complementar com
informacao relativa a MNSRM ou habitos de vida saudaveis também é essencial. (17) E necessario
informar o utente sobre os medicamentos comercializados que possuam a mesma substancia
ativa, dosagem, forma farmacéutica, apresentacdo equivalentes ao prescrito, bem como
aqueles que sao comparticipados pelo SNS e o que tem o preco mais baixo disponivel no
mercado. Assim, existindo grupo homogéneo o farmacéutico tem de dispensar o medicamento
que cumpra a prescricdo e, se aplicavel, o mais barato dos 3 medicamentos de entre os que
correspondam aos cinco precos mais baixos de cada grupo homogéneo. Excetuando quando o
utente exerce o seu direito de opcao, ou seja, o utente pode optar por qualquer medicamento
que cumpra os requisitos mencionados anteriormente independentemente do seu preco,
demonstrando que exerceu o direito de opcao. Quando nao existe grupo homogéneo (€ o caso
quando o medicamento possui uma substancia ativa para a qual nao exista medicamento
genérico ou para o qual so exista original de marca e licencas) dispensa-se o medicamento que
cumpra a prescricdo e o mais barato para o utente, similar ao prescrito, que possua na farmacia,
exceto quando o utente exerce o seu direito de op¢ao.(17,18) Importante é, também, certificar

que no final do atendimento nao existem dividas sobre a utilizacdo do medicamento.

As RAMs que forem reveladas durante o atendimento ou num atendimento mais personalizado
devem ser notificadas no portal de RAMs do INFARMED, I.P. Mesmo que se tratem apenas de
suspeitas, tanto o profissional de salde como o utente podem proceder a notificacdo, mesmo
sabendo que muitas vezes é dificil correlacionar a administracdo de um medicamento com um

determinado efeito adverso que possa surgir. A notificacao é sempre importante na medida em
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que os efeitos secundarios podem surgir mais tardiamente e nao serem verificados ao longo da

fase experimental.

Relativamente ao procedimento de encaminhar eventuais residuos, deve informar-se os
cidadaos do projeto Valormed, para que estes entreguem na farmacia os residuos de
embalagens vazias e medicamentos fora de uso que possuem na sua “farmacia doméstica”
(tanto os que nao sao utilizados como aqueles que se encontram fora do prazo de validade).
Este projeto engloba a realizacdo da gestao de residuos de embalagens de medicamentos de
uso humano, de medicamentos de uso veterinario, contendo ou nao restos de medicamentos e

produtos veterinarios vendidos nas farmacias comunitarias para animais domésticos. (19)

7. Dispensa de medicamentos e produtos de
saude

A dispensa de medicamentos € um dos atos farmacéuticos mais importantes, sendo um ponto
fulcral de contacto com o utente de forma a garantir um uso terapéutico adequado. Permite
auxiliar a compreensao da importancia da toma correta dos produtos de saide e monitorizar o
tratamento de forma a verificar a sua efetividade e a eventual ocorréncia de RAMs. Assegurar
uma correta dispensa é fulcral para garantir que o regime posologico e as formas farmacéuticas
sdo apropriadas, que ha clarificacdo da forma de utilizacdo, prevencao das interacdes que
podem ocorrer entre medicamentos, entre medicamentos e alimentos e entre medicamentos e
produtos naturais ou outros produtos de salde, gestao das reacdes adversas e consideracao dos

custos dos medicamentos. (17)

Tanto MNSRM, como MNSRM-EF, MSRM, medicamentos e produtos veterinarios e outros produtos
de salde sao dispensados em farmacia comunitaria. Aqueles para os quais é necessaria receita
médica, antes da dita dispensa, é essencial realizar a analise da prescricao de forma a validar
e autenticar a mesma (existindo um conjunto de parametros que tém de ser validados). As
receitas médicas para medicamentos de uso humano podem ser em suporte materializado
(sendo este cada vez mais residual) e em suporte desmaterializado (através dos meios
eletronicos). Qualquer uma das variantes da receita médica deve ser rececionada respeitando
os mesmos critérios, garantindo uma dispensa eficiente e segura.(17) Cabe ao farmacéutico
tanto a identificacao do utente, como relativamente a prescricao em si, a sua conformidade
legal, a interpretacao da mesma quanto a farmacoterapia, condigdes de comparticipacdo e em

relacdo aos medicamentos prescritos, a pertinéncia e conformidade dos mesmos.
Relativamente a dispensa ao publico, os medicamentos podem ser classificados em:
e  MSRM:

o Medicamentos de receita médica renovavel,;
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o Medicamentos de receita médica especial;

o Medicamentos de receita médica restrita, de utilizacdao reservada a certos meios

especializados;

e MNSRM (inclui os medicamentos homeopaticos e os medicamentos tradicionais a base

de plantas a nao ser que preencham alguma das condicdes de MSRM).

Tal como designado no n.°3 e n.°4 do Artigo 115° do Decreto-lei n.° 176/2006, de 30 de agosto
pode ocorrer a reclassificacao de MSRM ou daqueles que obtenham autorizacao de introducao
no mercado em MNSRM-EF, tendo em conta o seu perfil de seguranca ou as indicacoes

terapéuticas, recorrendo aos protocolos associados para a sua dispensa.(14)

7.1.Dispensa de MSRM

Consideram-se sujeitos a receita médica, medicamentos que preencham uma das seguintes

condicoes:

e Possam constituir um risco para a salde do doente, direta ou indiretamente, mesmo
quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia

médica;

e Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a salde, 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 atividade ou

reacoes adversas seja indispensavel aprofundar;
e Destinem-se a ser administrados por via parentérica.

Relativamente aos medicamentos de uso humano, nos quais se incluem medicamentos
manipulados e medicamentos contendo estupefacientes ou substancias psicotropicas existem
dois tipos de prescricao, a eletrdnica (com utilizacdo de equipamentos informaticos) e a manual
(efetuada num documento pré-impresso), sendo que a Ultima s6 pode ser realizada nos termos
previstos pelo Artigo 8° da Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho. Este tipo de prescricao é
aplicavel a produtos de salde com ou sem comparticipacao pelo SNS, como dispositivos

médicos, alimentacao especial, entre outros.

A prescricdo inclui obrigatoriamente a DCl da substancia ativa, a forma farmacéutica, a
dosagem, a apresentacao, a quantidade e a posologia. No caso das prescricbes manuais,
eletronicas materializadas e, também, das guias de tratamento, respeitando o Despacho n.°
8809/2018, os modelos passam a conter o logdtipo “SNS - Servico Nacional de Saude - 40 Anos”
e elementos facilitadores da recolha de informacao para a conferéncia de receituario, como se
encontra representado no Anexo VIII.(20) As receitas do modelo anterior tiveram o prazo

maximo para dispensa até dia 30 de junho do decorrente ano.
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7.1.1.Receita médica

7.1.1.1. Receita médica manual

A prescricao de medicamentos pode realizar-se excecionalmente por via manual, mas para que
seja possivel ao farmacéutico aceitar a prescricdo e proceder a dispensa dos produtos nela
contidos é imprescindivel proceder a verificacao de diversos parametros, tais como(21):

e NUmero da receita;
e Local de prescricao ou respetivo codigo;

e Identificacdo do médico prescritor (incluindo nimero da cédula profissional e, se for o

caso, a especialidade)*;
e Nome e nUmero de utente*;
e Entidade financeira responsavel e nimero de beneficiario*;
e Regime especial de comparticipacao (se aplicavel)*;

e Preenchimento do local destinado a assinalar a excecao legal respetiva (corresponde a

justificacdo para o prescritor ter recorrido a receita manual em vez da eletronica)*:
a) Faléncia do sistema informatico;

b) Inadaptacao fundamentada do prescritor, confirmada previamente e anualmente

validada;
c) Prescricao ao domicilio;
d) Outras situacoes até um maximo de 40 receitas/més.

e Vinheta identificativa do prescritor* e vinheta identificativa do local de prescricao* no
sitio respetivo nos consultorios médicos particulares, sendo que no caso dos utentes

pensionistas esta Ultima sera de cor verde;
e Validade da prescricao de 30 dias a partir da data de emissdao da mesma;

e NUmero de embalagens: no maximo 4 por receita e em cada uma até 4 medicamentos
distintos, podendo em cada um serem prescritas 2 embalagens. Excetuando quando se
apresenta sob a forma de embalagem unitaria, podendo ser prescritas até 4 embalagens

do mesmo medicamento;
e Assinatura autografa do prescritor*;

e Sem rasuras, caligrafias diferentes, canetas diferentes ou lapis.

83



A receita manual sé é valida se incluir os elementos assinalados com asterisco, incluindo a DClI,
dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem e nUmero de embalagens,

denominacao comercial e mencao de excecoes (se aplicavel).

7.1.1.2. Receita médica eletronica

Até que seja possivel a total desmaterializacdo da prescricao existem as duas formas de
disponibilizar a prescricdo eletrdnica. Para ambas € necessario proceder a validacao de varios
parametros. Entre estes encontram-se a numeracdao da receita, o local de prescricdo, a
identificacdo do meédico prescritor e do utente (o que inclui o regime especial de
comparticipacao de medicamentos, caso se aplique), entidade responsavel pelo pagamento da
comparticipacao da receita, identificacao do medicamento quer seja por DCl ou por nome
comercial tendo em conta as justificacoes técnicas que podem ser consideradas(21), presentes
no Artigo 120° do Decreto-lei n.° 176/2006(14), de 30 de agosto, alterado pela Lei n.° 11/2012,

de 8 de marco:

a) Margem ou indice terapéutico estreito: A receita tem que conter a mencdo “Excecao
a) do n.° 3 do art. 6.°”. Esta justificacdo esta limitada a lista de medicamentos definida
pelo INFARMED, I.P.

b) Reacdo adversa prévia: A receita tem de conter a mencao “Excecdo b) do n.° 3 do art.

6.° - reacdo adversa prévia”. Esta alinea apenas se aplica as situacdes em que tenha

havido uma intolerancia ou reacdo adversa reportada ao INFARMED, I.P., a um
medicamento com a mesma substancia ativa, mas identificado por outra denominacao

comercial.

¢) Continuidade de tratamento superior a 28 dias: A receita tem de conter a mencao

“Excecao c) do n.° 3 do art. 6.° - continuidade de tratamento superior a 28 dias”. O

médico pode prescrever com indicacdo da marca ou nome do titular em tratamentos

com duracao estimada superior a 28 dias.

Nao se pode substituir no caso de o prescritor ter justificado tecnicamente a insusceptibilidade
de substituicao do medicamento prescrito nos termos das alineas a) e b) e no caso da substancia
ativa do medicamento prescrito, sujeito a comparticipacao, ndo estar associada a medicamento
genérico comparticipado existindo s6 o original de marca e licencas. Ja na alinea c), o doente
pode exercer o seu direito de opcao (através de assinatura da receita médica) quando pretender
um medicamento de preco inferior ao prescrito ndo sendo possivel a substituicdo por um de
preco superior ao prescrito, como indicado no n.°3 e n.°4 do Artigo 120°-A do Decreto-lei n.°
176/2006, de 30 de agosto, aditado pela Lei n.° 11/2012, de 8 de marco e alterado pelo
Decreto-lei n.° 20/2013, de 14 de fevereiro e no n.°4 do Artigo 17° da Portaria n.° 244/2015,
de 27 de julho.(14,22)
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Deve ainda referir-se a posologia e a duracao de tratamento, caso existam comparticipacoes
especiais deve estar presente o despacho que consagra o respetivo regime e a data de

prescricao.

7.1.1.2.1. Materializada

Diz respeito a impressdo da prescricdo, sendo que os softwares tém de a registar e validar.
Nestas prescricdes deve constar a referéncia ao tipo de receita (tendo em conta o tipo de
medicamentos ou produtos de saude prescritos). Apresenta uma validade de 30 dias a partir da

data da sua emissao com assinatura do prescritor.

Existem ainda prescricdes renovaveis ou nao renovaveis. As prescricoes materializadas podem
ser renovaveis quando incluem medicamentos destinados a tratamentos de longa duracao ou
que se destinem a determinadas doencas sem necessidade de nova prescricao médica(14)
listados na Tabela 2 da Deliberacao n.° 173/CD/2011, de 27 de outubro. Para o efeito existe a
possibilidade de prescrever até 3 vias com uma validade até 6 meses. Em cada receita podem
ser prescritos até 4 medicamentos distintos, num total de 4 embalagens por receita. No
maximo, podem ser prescritas 2 embalagens por medicamento. No caso dos medicamentos
prescritos se apresentarem sob a forma de embalagem unitaria (contém uma unidade de forma
farmacéutica na dosagem média usual para uma administracdo) podem ser prescritas até 4
embalagens do mesmo medicamento, ou até 12 embalagens no caso de medicamentos de longa

duracao.(21)

7.1.1.2.2. Desmaterializada ou Receita sem papel

Neste tipo de receitas existem linhas de prescricao, cada uma com um medicamento sendo que
caso se trate de um tratamento de curta ou média duracdo contém no maximo 2 embalagens
com uma validade de 60 dias seguidos a partir da sua emissao e caso o tratamento seja de longa
duracdo contém no maximo 6 embalagens com uma validade de 6 meses. As excecbes sdao
semelhantes a receita eletronica materializada e devidamente fundamentado podera

prescrever-se um namero superior de embalagens e com validade até 12 meses.

E cedida uma guia de tratamento ao utente no momento da prescricdo por via eletronica na
qual consta o nimero da prescricdo, o nome do utente, local de prescricao e nome do
prescritor, o codigo matriz, codigos de acesso, dispensa e opcao, os medicamentos prescritos
(com DCl/nome comercial, dosagem, forma farmacéutica, apresentacdo, posologia),
quantidade, validade da prescricao e encargos (preco de medicamentos comercializados que
cumpram os critérios de prescricao).(22) No caso da receita desmaterializada, a informacéo
constante na guia de tratamento e os cédigos referidos anteriormente podem também ser
enviados para o endereco de correio eletronico do utente, por mensagem, através da app
MySNS, ou por outros meios eletronicos, dispensando a guia de tratamento para se proceder a
dispensa dos medicamentos. Contudo, mantém-se a possibilidade da sua impressao em papel
sempre que solicitado pelo utente, como legislado no n.°7 do Artigo 14° da Portaria n.° 284-
A/2016 que procede a alteracédo da Portaria n.° 221/2015, de 27 de julho.(23)
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Nas receitas eletronicas sem papel podem estar prescritas as mesmas quantidades que nas trés
vias (1%,2% e 32 via) das receitas eletronicas materializadas, sendo a sua validade também
correspondente. Trata-se entdo de um beneficio adicional dado conseguirem um prazo de
validade alargado apenas com uma receita, podendo realizar o aviamento das quantidades que

necessitam, quando e onde precisarem.

7.2.Dispensa de MSRM em urgéncia

Em muitas situacdes, os utentes procuram a farmacia dado a necessidade de medicamentos
para os quais ndo possuem receita médica, devido ao término da validade da prescricao ou por
nao terem possibilidade de consultar um médico para obter a prescricdo. Em muitos desses
casos, trata-se de medicacao que o doente ja faz ha muito tempo constituindo uma terapéutica
que necessita de manter. Para se proceder a esta dispensa é necessario avaliar a urgéncia ou
ser considerada necessidade clinica reconhecida e documentavel como Dispensa Clinica de
Excecdo (DCE). Para que tal seja possivel é necessario o conhecimento prévio do perfil
farmacoterapéutico do utente, estando estas situacoes documentadas e fundamentadas em

urgéncia ou necessidade.(17)

7.3.Medicamentos sujeitos a receita médica especial

Incluem-se nesta classificacdo os estupefacientes ou psicotropicos; aqueles em que possa
ocorrer abuso medicamentoso, em caso de utilizacdo anormal, criar toxicodependéncia ou ser
utilizados para fins ilegais; contenham uma substancia que, pela sua novidade ou propriedades,
se considere, por precaucdao, que possa causar o referido anteriormente em caso de uso

anormal.(14)

7.3.1.Dispensa de estupefacientes e psicotréopicos

Para além da dispensa, a farmacia tem de obedecer a normas relativas a aquisicao e

armazenamento destes medicamentos.

Existem especificacoes relativas a dispensa de estupefacientes e psicotropicos (listados nas
tabelas | e Il anexas ao Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, ou qualquer das substancias
referidas no n.° 1 do Artigo 86.° do Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro),
referidas no Artigo 19° da Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, nhomeadamente no registo
informatico, independentemente do tipo de prescricdo, da identidade do utente ou do seu
representante, identificacao da prescricao através do nimero de prescricao, identificacdo da

farmacia, identificacao do medicamento, a quantidade dispensada e a data de dispensa. (22)

Ao finalizar a dispensa destes medicamentos, no modulo de atendimento surge um formulario,
no qual todos os campos tém de ser obrigatoriamente preenchidos: ldentificacdo do médico
prescritor; ldentificacdo do utente; Identificacao do adquirente - caso seja outra pessoa que
nao o utente - nomeadamente o seu nome, data de nascimento, morada, nimero do documento

de identificacao e data de validade do mesmo. O documento de psicotrépicos que € emitido no
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final do atendimento é anexado conjuntamente com copia da receita manual ou eletronica
materializada. No caso destas receitas, estes medicamentos tém de ser prescritos isoladamente
em receita do tipo RE, sendo que o utente ou o seu representante tém de assinar no verso da
receita. Na prescricdo desmaterializada, a linha de prescricao é do tipo LE sendo apenas
permitida a dispensa online deste tipo de medicamentos.(21) A copia (frente e verso) ou o
suporte informatico das prescricdes manuais ou materializadas que incluam estupefacientes ou
psicotropicos tem de ser mantida em arquivo adequado pela farmacia durante 3 anos,
organizado pela data de dispensa, onde consta o codigo do medicamento, a quantidade
dispensada, bem como os dados do utente ou do seu representante (ou seja, com o respetivo

taldo que é emitido automaticamente pelo sistema).

Relativamente ao envio da fotocopia digitalizada das receitas manuais contendo
estupefacientes ou psicotropicos para o INFARMED, I.P. este tem de ocorrer até ao dia 8 do més
a seguir a dispensa.(22) Devem ser enviados, mensalmente, os registos de saidas dos
estupefacientes e psicotropicos correspondentes a cada més e anualmente é enviado ao
INFARMED, I.P., o balanco de estupefacientes e psicotrépicos (bem como as entradas e saidas

de benzodiazepinas).

7.4.Dispensa de MNSRM

Neste caso é necessario que o farmacéutico auxilie no uso racional do medicamento, dado que
perante os sintomas relatados devera ocorrer o aconselhamento da terapéutica mais indicada.
Devem realizar-se as questdes relevantes acerca do problema apresentado (sintomas, duracao,
se ocorreu administracao de medicamentos previamente, patologias, medicamentos tomados
concomitantemente) para que com base nhas respostas se consiga avaliar o problema e
encaminhar ou nao para o médico. Caso o problema seja considerado autolimitado, de curta
duracao e possa ser resolvido facilmente com um MNSRM, o aconselhamento dado pelo
profissional é essencial dado a importancia de proceder a transmissao de informacdo para
ocorrer a sua correta utilizacao (incluindo a indicacao da duragao do tratamento), bem como,
indicar que, em caso de ndo melhorar ou mesmo agravar consultar de imediato um médico.

Relativamente aos MNSRM-EF tém de ser cumpridos os protocolos de dispensa.

Portanto, a utilizacao de MNSRM deve ser limitada no tempo e tendo em conta as patologias
subjacentes, interacées com outros medicamentos que ja facam parte da terapéutica do utente

garantindo a sua correta utilizacao.

7.5.Dispensa de produtos apos encomenda online e entrega ao
domicilio

Foi realizada uma encomenda online de um produto através de uma aplicacao disponivel para

os utentes. A indicacao da reserva é dada pela notificacao no Sifarma2000 que remete para a

realizacao de um pedido no qual ¢ indicado o nome da pessoa, a morada, a hora em que fez a

encomenda e o nimero de telemovel, para o qual é enviada a mensagem que o produto esta
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disponivel e reservado para a pessoa. A encomenda online de produtos é uma ferramenta
disponivel que podera ser utilizada para MNSRM e para MSRM. Os precos deverao encontrar-se
sempre atualizados para que o utente disponha da informacao necessaria para poder efetuar a

decisao de encomendar ou nao o produto.

A FT disponibiliza, apds realizacao de um pedido por contacto telefonico ou internet e indicacao
do medicamento, quantidade dispensada e local de entrega (no concelho do Fundao e concelhos
limitrofes), entregas ao domicilio por profissionais devidamente qualificados, sendo o preco

dependente da area geografica respetiva.

7.6.Regimes de comparticipacao pelo SNS e outras entidades

A maior parte dos MSRM sao comparticipados, o que significa que o doente paga apenas parte
dos mesmos. E o SNS a entidade responsavel pela comparticipacdo para a maior parte dos
utentes. Os MNSRM nao sao comparticipaveis, salvo alguns casos excecionais (que tém de ser
devidamente justificados) em que ficam sujeitos ao regime de precos estabelecido para os
MSRM. A comparticipacao de medicamentos que pode ser aplicada atualmente, ocorre através
de um regime geral e de um regime especial, tendo em conta a presenca de determinadas
patologias ou grupos de doentes. Para além dos medicamentos pode ocorrer comparticipacdo

pelo SNS de outros produtos/tecnologias de salde.

Relativamente ao regime geral, o Estado paga uma percentagem do medicamento tendo em
conta o escalao em que este se encontra inserido (de acordo com a classificacao
farmacoterapéutica e as entidades que o prescreveram). No regime especial, a comparticipacdo
tem em conta os beneficiarios/pensionistas e as patologias ou grupos especiais de utentes. Para
determinadas patologias existem diplomas associados que permitem aumentar a
comparticipacdo dos produtos, sendo que esta variavel tem em conta a doenca e os produtos.
De referir que todas as condicoes de comparticipacao estao reguladas na legislacao portuguesa

e facilmente acessiveis, caso exista necessidade de esclarecimento de duvidas.

Alguns utentes, além da comparticipacdo pelo SNS (tendo em conta que a comparticipagéo € a
mesma pela ADSE, pertencendo também ao regime geral) tém comparticipacdo por outras
entidades, como por exemplo, SAMS, SAVIDA, que é comprovada mediante apresentacao por
parte do utente do cartdao de beneficiario, necessario aquando a selecao do plano de

comparticipacao do utente no sistema informatico.

Podera existir comparticipacao também para medicamentos manipulados, bem como produtos
destinados ao autocontrolo da diabetes mellitus nos quais os utentes apresentem receita
médica (que no caso das agulhas, seringas e lancetas sdo comparticipadas a 100%, sendo apenas
as tiras-teste comparticipadas em 85% do seu PVP), produtos dietéticos com carater terapéutico
(desde que prescritos nos hospitais com protocolos definidos), cAmara expansora e dispositivos
médicos no apoio a doentes ostomizados e/ou com incontinéncia/retencado urinaria possuem

uma comparticipacao de 100%.(21)
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O que pude ter mais contacto foi com a comparticipacao dos produtos relacionados com a
diabetes mellitus, mas também verifiquei a comparticipacdo dos dispositivos médicos de

ostomia e incontinéncia.

8. Automedicacao

Tendo em consideracao a legislacao portuguesa, a automedicacéo € definida como “a utilizacao
de MNSRM 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 salide”.(24) Durante os meses de estagio pude comprovar que esta é uma pratica
recorrente entre a populacao, dado que, muitas vezes ocorre a solicitacdo de medicamentos
que nao estao associados a situacoes autolimitadas ou que nao sao adequados para o problema
em causa. Dai a importancia do aconselhamento de um profissional de salde tanto em termos
do MNSRM mais adequado mas, também, a referéncia para o médico caso seja uma situacao

mais grave que nao possa ser resolvida com este tipo de medicacao.

Muitas vezes ocorre a solicitacao de medicamentos (inclusive de MSRM, dos quais nao possuem
prescricdo) que foram aconselhados por amigos ou familiares que ja “tinham tomado
anteriormente e que lhes resolveu o problema”, como muitos relatam. Cabe aqui, entao,
intervir de forma a perceber se o medicamento solicitado faz parte da terapéutica
farmacologica do utente ou se se trata de uma situacdo em que se deve reprovar o seu uso. E
uma das situacdes desafiantes, homeadamente a compreensao por parte do utente que a

terapéutica aconselhada a uma pessoa pode ser totalmente desaconselhada no seu caso.

Uma das situacdes que ocorreu foi o pedido por parte de um utente de um ansiolitico, no
contexto de um periodo de maior stress e ansiedade pelo qual passava que lhe afetava o
descanso noturno. Recorreu a farmacia apds um amigo lhe relatar que tinha tido um problema
semelhante e lhe ter fornecido o nome do medicamento que tomou. Foi explicado ao utente
que dado tratar-se de uma situacao recente poderia tentar-se solucionar a condicao
apresentada recorrendo a MNSRM, como Valdispert Noite®, Valdispert Stress®, Dormidina®, ou
suplemento alimentar como StilNoite® ou mesmo recurso a chas medicinais que podem auxiliar.
Sempre considerando patologias apresentadas pelo utente dado a possibilidade de ocorréncia

de interacoes.

Noutra situacdo uma utente que se dirige a farmacia para aviar o seu receituario habitual,
questiona acerca de ter ouvido falar de um produto para a remocao de calos (Calicida
indiano®). Contudo, o profissional questiona se a utente é diabética e apos resposta afirmativa
foi-lhe desencorajada a aquisicdo e a colocacao desse mesmo produto, dado a problematica

associada as feridas.
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9. Aconselhamento e dispensa de outros
produtos de saude

A farmacia para além de ter como objetivo promover a salude e prevenir a doenca, permite
também a manutencdao do bem-estar dos utentes e, portanto, a populacdao procura uma
variedade de produtos para satisfazer as mais diversas necessidades que apresenta. Para ir ao
encontro dessas precisdes existem, assim, disponiveis na FT uma multiplicidade de produtos,

entre os quais se encontram os referenciados de seguida.

9.1.Produtos de dermocosmética e higiene

Esta é, de facto, uma area com uma pandplia enorme de marcas, gamas e especificacdes e, por
isso mesmo, numa das quais senti mais dificuldades. Contudo, a possibilidade de contactar com
diversos produtos de varias marcas durante o periodo de estagio e de esclarecer eventuais
duvidas que pudesse ter principalmente com a Dra. Ana Filomena e com a Dra. Ana Rita, bem
como as formacoes a que tive oportunidade de assistir, permitiram-me aprender mais sobre

estes produtos de forma a conseguir aconselha-los no futuro.

Um produto cosmético é “qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto
com as partes externas do corpo humano (epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e
orgaos genitais externos) ou com os dentes e as mucosas bucais, tendo em vista, exclusiva ou
principalmente, limpa-los, perfuma-los, modificar-lhes o aspeto, protegé-los, manté-los em
bom estado ou corrigir os odores corporais.” Nao incluindo, portanto, produtos destinados a

serem ingeridos, inalados, injetados ou implantados no corpo humano. (25)

As marcas disponiveis na FT sdo Caudalie®, Darphin®, La Roche Posay®, Avéne®, Filorga®,
Lierac®, Vichy®, Uriage®, A-Derma®, ISDIN®, Phyto®, René Furterer®, Klorane®, Mustela®,
podendo verificar-se a existéncia de uma pandplia alargada de produtos com diferentes
indicacoes tanto para a pele, como couro cabeludo e cabelo para adulto, bem como cosmética
de crianca e bebé. Cada marca tem gamas direcionadas para diferentes tipos de problemas que
podem surgir, como acne, rosacea, eczema, hiperpigmentacdo, pele atopica, psoriase,
dermatite seborreica, tendo em conta os tipos de couro cabeludo, cabelo e fototipo, protecao
solar, entre outros. Até mesmo desodorizantes, pastas dentifricas, vernizes, maquilhagem e
tintas para o cabelo. Os produtos de higiene intima também sao muito solicitados, tendo sempre

em conta o pH adequado para cada tipo de situacao e as gamas especificas para criancas.

9.2.Produtos dietéticos para alimentacao especial

Integram uma categoria de géneros alimenticios, sujeitos a um processamento ou formulacao
especial, com vista a satisfazer as necessidades nutricionais especiais dos pacientes e para
consumo sob supervisdo médica. Destinam-se essencialmente a pacientes com condicoes
fisiologicas com necessidades muito especificas (capacidade limitada, diminuida ou alterada

em ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou excretar géneros alimenticios).(26) Este tipo de
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produtos segue as mesmas regras de dispensa dos medicamentos, sendo que no caso da

prescricdo ser eletronica materializada ou manual, tém de ser prescritos isoladamente.

Existe uma lista(27) dos produtos dietéticos com carater terapéutico, encontrando-se nesta um
dos produtos que tive a oportunidade de ver dispensar, Fenilcetonlria - PKU 1, tendo em
consideracao que a fenilcetondria se traduz na dificuldade de metabolizacdo da fenilalanina e
que o seu diagnostico precoce e inicio de tratamento antes do primeiro més de vida evita
sequelas, é essencial a utilizacdo destes produtos e a comparticipacdo associada a alguns deles,

tendo em conta o local onde sao prescritos e os protocolos associados. (28)

Embora na FT nao exista um ampla gama destes produtos, esta consegue responder em tempo
Gtil as solicitacbes dos mesmos pelos utentes. Os casos mais recorrentes foram para idosos,
doentes oncologicos, perda de peso ou outras situacdes em que seja necessario recorrer a
substitutos de refeicdo, procedendo-se a dispensa de produtos liquidos ou solidos das marcas
Resource® ou Fortimel®. Estes tém como finalidade satisfazer as necessidades dos individuos
desnutridos ou em risco de desnutricao existindo, para isso, produtos hiperproteicos,

hipercaloricos e especificos para doentes diabéticos.

9.3.Produtos dietéticos infantis

Como se encontra devidamente documentado e é sabido por toda a populacao, o leite materno
constitui a melhor forma de nutricido para os bebés, dado que possui tudo o que estes
necessitam nos primeiros meses de vida. Quando ndo é possivel realizar a amamentacao é
necessario realizar a substituicio com formulas especificas. Existe uma elevada requisicdo
destes produtos para suprimir as necessidades nutricionais dos lactentes e bebés. As formulas
para lactentes sao “géneros alimenticios com indicacdes nutricionais especificas, destinados a
lactentes durante os primeiros meses de vida que satisfacam as necessidades nutricionais dos
mesmos até a introducao de alimentacdo complementar adequada.” Relativamente as formulas
de transicao constituem o componente liquido principal, quando é introduzida uma alimentacéo

complementar adequada de uma dieta progressivamente diversificada nesses lactentes. (29)

Existem varios tipos de leite e especificacdes da sua utilizacdo, nomeadamente “HA”

hipoalergénico, “AR” - antiregurgitante, “AO” - antiobstipante, nimeros que correspondem aos
meses de vida da crianca e papas com introducdo, primeiramente, das isentas de gliten. O
farmacéutico e os restantes profissionais de salide sdo essenciais para auxiliar a distincdo dos
diversos tipos e aconselhar o que corresponde as especificacoes e necessidades do lactente,
muitas das vezes apos aconselhamento médico. Esta era uma area que desconhecia quase por
completo, contudo apdés me serem explicadas as diferentes categorias que existem o

aconselhamento ficou mais facilitado.

9.4.Fitoterapia e suplementos nutricionais

Existe uma variedade enorme relativamente a estes produtos disponibilizados nas farmacias.

Tanto em termos de condicdes a que estao associados, bem como para cada uma destas existe
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uma pandplia enorme de variedades. A regulamentacao dos mesmos ocorre através do Decreto-
Lei n.° 118/2015 de 23 junho, que altera o Decreto-Lei n.° 136/2003 e a entidade responsavel
pela definicao, execucédo e avaliacao dos critérios a que estes tém de obedecer é a Direcao
Geral de Alimentacao e Veterinaria (DGAV), sendo a fiscalizacdo assegurada pela Autoridade

de Seguranca Alimentar e Economica (ASAE).

“Os suplementos alimentares sdo considerados géneros alimenticios, ainda que apresentem
algumas especificidades, como a forma doseada e destinarem-se a complementar ou
suplementar uma alimentacao normal. Nao sao medicamentos e, por isso, nao podem alegar
propriedades profilaticas, de prevencao ou cura de doencas, nem fazer referéncia a essas
propriedades. Destinam-se a complementar e/ou suplementar o regime alimentar normal nao
devendo ser utilizados como substitutos de um regime alimentar variado.
Podem conter um leque bastante variado de substancias nutrientes e outros ingredientes,
designadamente vitaminas, minerais, aminoacidos, acidos gordos essenciais, fibras e varias
plantas e extratos de ervas.” (30) De notar que os suplementos nutricionais sao cada vez mais
solicitados pelos utentes e aconselhados pelos médicos, algo que pude comprovar durante o
periodo de estagio. E, por isso, imperativo que os profissionais de salide tenham formacdes
nesta area e que se mantenham continuamente atualizados, dada a importancia de
correlacionar os medicamentos que o doente ja toma com estes suplementos e produtos
naturais que poderao apresentar interacoes significativas, ao contrario do que os utentes

pensam.

9.5. Medicamentos de uso veterinario

Sao “toda a substancia ou associacao de substancias, apresentada como possuindo propriedades
curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada
ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagndstico médico-veterinario ou,
exercendo uma acado farmacologica, imunoldgica ou metabodlica, a restaurar, corrigir ou
modificar funcgdes fisiologicas”, de acordo com a alinea av) do Artigo 3° do Decreto-Lei n.°
314/2009, de 28 outubro.(31)

De acordo com o Artigo 72° do Decreto-lei n.° 148/2008, de 20 de julho(32), os medicamentos
veterinarios sdo classificados quanto a dispensa em: Medicamentos ndo sujeitos a receita
médico-veterinaria; Medicamentos sujeitos a receita médico-veterinaria e Medicamentos de

uso exclusivo por médicos veterinarios.

Os principais produtos de uso veterinario dispensados na FT destinam-se a desparasitacao
interna ou externa de animais domésticos em diversas formulagdes (comprimidos, pastas orais,
solucdes para pulverizacao) bem como pipetas e coleiras, entre os quais se destacam algumas
marcas como Advantix®, Frontline®, Scalibor®, Strongid®, Tenil Vet®. Também sao solicitadas
as pilulas anticoncecionais como Pilusoft® e ocorre a dispensa de Terramicina® para animais
de maior porte. Também solicitada € a vacina para a prevencdo da doenca hemorragica em

coelhos. As questdes a serem realizadas pelos profissionais prendem-se com o objetivo
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pretendido, a espécie, tamanho e peso do animal, tendo em conta quais sao os medicamentos
nao sujeitos a receita médico-veterinaria, dado que sao esses que podem ser dispensados neste
caso. A forma de utilizacdo e conservacao dos mesmos também deve ser indicada, bem como

outras informacodes relevantes tendo em conta o tipo de produto dispensado.

9.6.Dispositivos médicos

E definido como “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo
utilizado isoladamente ou em combinacao, incluindo o software destinado pelo seu fabricante
a ser utilizado especificamente para fins de diagnostico ou terapéuticos e que seja necessario
para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo
humano nao seja alcancado por meios farmacoloégicos, imunoldgicos ou metabdlicos, embora a
sua funcao possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres
humanos para fins de: i) Diagndstico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacao de uma
doenca; ii) Diagnostico, controlo, tratamento, atenuacao ou compensacao de uma lesao ou de
uma deficiéncia; iii) Estudo, substituicido ou alteracdo da anatomia ou de um processo

fisiologico; iv) Controlo da concecao”.

A classificacao dos dispositivos médicos (classes | - baixo risco, lla - baixo médio risco, IIb - alto
médio risco e Ill - alto risco) é realizada tendo em conta os potenciais riscos associados a sua
utilizacao e os possiveis incidentes dado o funcionamento, duracao, invasao e anatomia afetada
pelo contacto com o dispositivo.(33) Uma das formas de identificar os dispositivos médicos é
através da marcacdo CE, considerando as excecoes legisladas. A recorrente dispensa de
dispositivos médicos em farmacia comunitaria e a enorme variedade destes criou a necessidade
de categorizar e listar os diferentes dispositivos.(34) Existiram introducées posteriores de
dispositivos para diagnostico in vitro, destinados aos testes rapidos de determinadas infecdes,

que nao se encontram disponiveis na FT.

Os dispositivos para os quais verifiquei uma maior dispensa foram fraldas para incontinéncia,
meias de compressao, pulsos e joelheiras elasticas, algodao hidroéfilo, ligaduras, compressas,
pensos, adesivos oclusivos, termometros, testes de gravidez, tiras-teste para determinacao da
glicémia, lancetas, entre outros. Sempre que necessario acompanha-se a dispensa das

indicacdes necessarias para a correta utilizacdo destes dispositivos.

10.0utros cuidados de saude prestados na
farmacia

A farmacia nao se limita a atividade de dispensa de medicamentos. Permite, também, a
determinacdo de parametros bioquimicos e fisiologicos que possibilitam a avaliacdo do estado
de salde do doente e da realizacdo do acompanhamento farmacoterapéutico.(3) No que

concerne aos servicos farmacéuticos, a legislacdo aplicavel diz respeito a Portaria n.°
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1429/2007, de 2 de novembro com as alteracoes introduzidas pela Portaria n.° 97/2018, de 9
de abril.(35,36) Assim sendo, ocorre a determinacao de varios parametros (alguns com um custo
associado e outros que nao estdo associados a qualquer valor monetario) como a glicémia, o
colesterol total, os triglicéridos, a pressao arterial e os parametros antropométricos (como o
peso, a altura, o perimetro abdominal e o IMC). Outro servico farmacéutico disponivel é a
administracao de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacao (PNV) e injetaveis,
diagnostico de pele e capilar, primeiros socorros, acompanhamento de doentes e PIM.
Adicionalmente, existe a colaboracdao com profissionais que se deslocam periodicamente a

farmacia para realizarem consultas de nutricao e de pé diabético.

Antes da execucao dos varios procedimentos sao realizadas varias questdes ao utente acerca
dos estilos de vida, sobre apresentar-se ou ndao em jejum (se aplicavel), medicamentos que
esteja a tomar e valores que costuma apresentar nos diversos parametros. Assim,
posteriormente, conclui-se se foram determinados valores normais ou, caso nao sejam,

indicam-se algumas medidas a aplicar para os melhorar ou mesmo referencia-se para o médico.

Uma das situacdes que presenciei foi na medicao da pressao arterial de uma utente. A mesma
referia que nao se sentia muito bem e que por causa disso decidiu deslocar-se a farmacia.
Depois de ter sido questionado se tinha caminhado ou se tinha bebido café ou fumado nos 30
minutos antecedentes, sendo as respostas negativas, procedeu-se a determinacao da pressio
arterial através do aparelho automatico, tendo sido obtidos os valores de 210 mmHg na pressao
arterial sistolica e de 140 mmHg na pressdo arterial diastolica. Realizou-se novamente a
medicao e, tendo sido obtidos valores semelhantes, transmitiram-se calmamente os mesmos e

encaminhou-se a utente para o hospital.

E da responsabilidade da Dra. Ana Cristina garantir que todos os dispositivos de medicao e
monitorizacao e 0s equipamentos da farmacia, que necessitam de
controlo/calibragao/verificacdo periodica, estao de acordo com as especificacdes técnicas do
aparelho, recomendacoes do fabricante e que se encontram a funcionar adequadamente.
Nalguns casos essa verificacdo € mensal, noutros casos € anual, mas o que se garante é que sdo

alvos de manutencao e validacao periodicas.

Pude proceder a determinacao de varios parametros, tendo em conta os valores de referéncia
da Direcao Geral de Saude (DGS) e da OMS. Tive a oportunidade de participar num rastreio
realizado pela FT, numa aldeia do concelho do Funddo, de forma a assinalar o “Més do
Coracao”. Determinou-se a pressao arterial, colesterol total e glicémia. Recolheram-se ainda
informacoes relativas a idade e género das pessoas, bem como se estavam ou nao em jejum e
se tomavam algum tipo de medicacao, por forma a concluir acerca dos valores obtidos e indicar
a melhoria do estilo de vida, alimentacao e exercicio fisico. Incluiu-se, assim, num programa
de promocao da salde, essencialmente para a populacao idosa que tem mais dificuldade em
deslocar-se para monitorizar estes parametros e permitiu incentivar as medidas nao

farmacologicas.
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11.Preparacao de medicamentos
11.1.Manipulados

De acordo com o n.°2 do Artigo 1° do Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril define-se como
“qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico” sendo a “Férmula magistral o medicamento preparado
em farmacia de oficina ou nos servicos farmacéuticos hospitalares segundo receita médica que
especifica o doente a quem o medicamento se destina” e o “Preparado oficinal qualquer
medicamento preparado segundo as indicacdes compendiais, de uma farmacopeia ou de um
formulario, em farmacia de oficina ou nos servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser

dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia ou servico”. (37)

A prescricao destes medicamentos tem de ser isolada caso se trate de uma receita manual ou
uma eletronica materializada. (21) Antes da preparacao e dispensa destes medicamentos devem
ser realizadas questdes ao doente e a interpretacao da prescricao seguindo a “Norma especifica
sobre dispensa de medicamentos e produtos de saude.”(17) Deve garantir-se a qualidade e
seguranca do manipulado preparado, tendo por base as Boas Praticas de preparacao de
Manipulados, indicadas pela Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho(38), dado que a
responsabilidade da seguranca do manipulado € compartilhada entre o farmacéutico e o
médico. Relativamente a dispensa devem realizar-se os mesmos procedimentos que nos
restantes medicamentos, fornecendo todas as informacdes relevantes a correta utilizacdo do
manipulado, sendo de realcar também o prazo de utilizacdo, as precaucdes e condicoes de

armazenamento.

Durante e apds a sua preparacao € necessario proceder ao preenchimento da ficha de
preparacao, bem como ao calculo do PVP mediante os critérios enunciados na Portaria n.°
769/2004, de 1 de julho(39), tendo em conta o valor dos honorarios da preparacao (que inclui
o valor do fator que é atualizado anualmente), o preco das matérias-primas, o material de
embalagem e o IVA associado. A comparticipacao associada aos medicamentos manipulados
depende da inclusdao nas seguintes condicdes: “Inexisténcia no mercado de especialidade
farmacéutica com igual substancia ativa na forma farmacéutica pretendida; Existéncia de
lacuna terapéutica a nivel dos medicamentos preparados industrialmente; Necessidade de
adaptacdo de dosagens ou formas farmacéuticas as caréncias terapéuticas de populacoes
especificas, como é o caso da pediatria ou da geriatria”, bem como na listagem existente no
anexo do Despacho n.° 18694/2010 e ser “prescrito mediante indicacao na receita da substancia
ou substancias ativas, respetiva concentracao, excipiente ou excipientes aprovados e forma
farmacéutica”, sendo que podem ser comparticipados em 30% do respetivo preco. Excluem-se
de comparticipacao “as prescricoes médicas que facam referéncia a marcas de medicamentos,

produtos de salde ou outros produtos”. (40)
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Foi recebida uma prescricao de um manipulado cuja especialidade era Dermatologia. O que
constava na mesma era “Enxofre (10 gramas) e Vaselina (120 gramas), f.s.a e coloque num
boidao.” Dado que a preparacao de medicamentos manipulados constitui um processo complexo
e que a farmacia assume a responsabilidade em todos os passos, desde a aquisicao das matérias-
primas até a dispensa informada do medicamento, o Laboratério de Estudos Farmacéuticos
(LEF) disponibiliza as farmacias um servico de apoio técnico-cientifico, denominado Centro de
Informacao de Medicamentos de Preparacao Individualizada (CIMPI), que facilita muito este

processo.(41)

Uma vez que, ndo existe na FP, nem no FGP, monografias/fichas de preparacao respeitantes a
pomada prescrita procedeu-se ao contacto do LEF para que este disponibilizasse a forma de
preparacao do manipulado, sendo posteriormente realizado o manipulado por um técnico de
farmacia, com a supervisao de uma farmacéutica. Assim, o CIMPI avaliou a formula magistral e
forneceu uma adaptacao a formula galénica prescrita, com todas as informacdes relevantes
para a execucao da mesma e posterior aconselhamento ao utente aquando da sua dispensa. O
manipulado foi preparado segundo o método tradicional (espatulacdo em pedra de marmore).
Foi pesado o enxofre (10g) e a vaselina (110g) e sendo o mesmo espatulado com porcées
idénticas, permitiu a incorporacéo e a obtencao da consisténcia adequada. Apds a espatulacao
completa foi acondicionado em boidao opaco de 110-140 mL. Ao longo do processo foram
registadas as massas pesadas, bem como as informacdes necessarias para a realizacao da ficha
de preparacdao do manipulado (lotes, fornecedores das matérias-primas), determinou-se a
massa do boido vazio para que depois do acondicionamento se conseguisse perceber a
quantidade que foi preparada. De seguida, preenchi a computador a ficha de preparacao do
manipulado colocando os lotes e fornecedores dos componentes constitutivos da pomada, todo
o procedimento realizado, o prazo de utilizacao, precaucoes e condicoes de armazenamento,
bem como um exemplo do rétulo do produto. Foi realizado o calculo do preco do manipulado
tendo em conta o “fator F” do ano de 2019, a forma de apresentacao, o facto de no total
existirem mais de 100g de pomada preparada (portanto, por cada grama adicional é calculado
o preco adicional a somar ao preco dos 100g), o preco do material de acondicionamento usado
(que neste caso foi um boido opaco dado que, o enxofre é fotossensivel e higroscopico, tendo
de ser armazenado em local fresco e seco). Calculando no final, também, o IVA a ser adicionado

ao preco final € obtido o valor a cobrar ao utente.

Para a impressdao do rotulo recorre-se a um local especifico no programa informatico
preenchendo-se adequadamente o nome do doente, o nome do médico, o nimero de lote do
manipulado, precaucdes especiais de utilizacao (ndo contactar com os olhos, boca e mucosas),
a forma de conservacao, o prazo de validade/utilizacao (neste caso consideram-se 3 meses a
partir da data de preparacdo do manipulado) e uso externo. Para aguardar até a dispensa ao
doente, o manipulado e a respetiva receita sao colocados no laboratorio em lugar devidamente
identificado e com as condicdes de conservacdo adequadas a manutencao de todas as

propriedades do mesmo.
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11.2.Preparacdes extemporaneas

Relativamente a este tipo de preparacoes, nao sao consideradas manipulados, dado que, apenas
se procede a preparacao da forma farmacéutica final, como € o caso da reconstituicdo da forma
aquosa de antibidticos orais, a qual também executei. E importante que apés a preparacdo
sejam transmitidas as condicdes de conservacao adequadas, bem como a necessidade de agitar

antes de proceder a administracdo dado tratarem-se de suspensoes. (42)

12.Contabilidade e Gestao

12.1.Formacao continua dos recursos humanos

Uma das responsabilidades individuais dos profissionais de salde é a atualizacdo dos
conhecimentos e a formacdo continua. Além de estarem informados relativamente a novas
terapéuticas também, devem estar cientes das atualizacées a nivel legal e ético.(43) E
estabelecido, pela FT, um plano de formacdes para os seus colaboradores, sendo estas

registadas apos serem concluidas.

Ao longo do estagio pude presenciar algumas formacdes sobre produtos que iriam entrar no
mercado ou cuja classificacdo quanto a dispensa foi alterada, de forma a resumir as suas
principais caracteristicas, aconselhar os utentes, fornecer as indicacbes terapéuticas
necessarias € comparar com os principais concorrentes ja existentes no mercado. Entre os
exemplos encontram-se RoterCysti, ValdispertMemo e o ValdispertNoite Magnésio. Além destes
também existiram pequenas formacdes acerca de alguns produtos cosméticos, de forma a
indicar novos produtos da marca e os seus beneficios, aconselhamento a dar por forma a
melhorar a eficacia dos produtos sendo, portanto, benéfica a transmissao dessa informacao as
pessoas para que possam obter os melhores resultados possiveis ao utilizar os cosméticos. Pude
ainda participar em formacoes externas nomeadamente “Infecdes vulvovaginais”, “O 1° Curso

Uriage®” e respeitantes as marcas Klorane®, Avéne® e Elancyl®.

12.2.Processamento de receituario e faturacao

Uma das atividades realizadas pelo farmacéutico consiste na conferéncia das receitas apos a
sua dispensa (manuais e eletronicas materializadas), como ja foi referido anteriormente, de
forma a confirmar a correta dispensa e os demais parametros, para que se for detetado algum
erro na dispensa se consiga avisar atempadamente o utente. No verso das prescricées, aquando
da dispensa, sao impressas uma série de informacdes. Entre elas encontram-se a identificacao
da farmacia e da direcdo técnica, niUmero da receita, lote, série, data da dispensa, codigo do
colaborador responsavel, codigo do organismo de comparticipacdo, medicamento(s)
dispensado(s) e o(s) respetivo(s) codigo(s) de barras, forma farmacéutica, dosagem e dimensao

da embalagem, PVP, encargos do utente e do respetivo organismo de comparticipacao.
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Apos a primeira conferéncia é carimbado, datado e rubricado o verso até que ocorra a segunda
conferéncia por outra farmacéutica. Sdo de seguida organizadas por organismo e por lote de
trinta receitas, de forma crescente em cada um, permitindo que no uUltimo dia do més se
realizem os procedimentos necessarios para o envio do receituario para o Centro de Conferéncia
de Faturas (CCF) até dia 10 do més seguinte. Este procedimento permite que as farmacias
recebam o pagamento da comparticipacao do Estado a beneficiarios do SNS e de sistemas
publicos que sejam da responsabilidade do mesmo, ou outros regimes de complementaridade
dos quais os utentes beneficiem. Para além das receitas médicas manuais ou materializadas
onde se encontrem prescritos medicamentos comparticipados pelo SNS ou dos subsistemas
publicos que sejam da sua responsabilidade, enviam-se informacdes acerca das prescricoes
desmaterializadas, a fatura eletronica mensal correspondente ao valor total da
comparticipacao do Estado no PVP, a relacdo-resumo de lotes, bem como as notas de débito ou
de crédito caso exista a retificacdo das prescricdes que nao estavam em conformidade, cuja
informacéao foi transmitida a farmacia para efeitos de correcdo (caso as justificacoes sejam
aceites é ressarcido o valor da comparticipacdo que nao tinha sido pago previamente a

farmacia, dado a existéncia de desconformidades).

Apos o fecho de cada lote sao impressos os verbetes associados (incluem o codigo da farmacia,
ano e més de faturacao, entidade, organismo, tipo e nimero de lote, niUmero de receitas e
produtos, PVP total, preco a pagar pelo utente e total comparticipado) e conferem-se os valores
do PVP total das receitas com os valores impressos no verbete. De seguida sao impressos os
diversos documentos que sao carimbados e assinados para poder proceder-se ao envio para o
SNS, concretamente para o CCF, da guia de fatura, relacao resumo lotes, receitas e verbetes.
Para a Associacao Nacional de Farmacias (ANF) sao enviados os verbetes dos restantes
organismos, bem como a relagcdo resumo lotes, comprovativos da entrega de receituario
conferido e assinado. Cabe a ANF enviar para as diferentes entidades/organismos para que seja,
posteriormente, devolvido o valor da comparticipacao a farmacia. Sdo arquivadas as notas de
débito e crédito, o quadruplicado das faturas dos organismos, comprovativo de levantamento
e entrega de receituario pelos correios, listagem de faturas e entidades (de documentos e
organismos) e o respeitante a fatura Salda e aos taloes das Farmacias Portuguesas. A FT
trabalha com uma empresa de consultoria, contabilidade e gestao e, portanto, neste processo
€ necessario manter o arquivo da listagem das faturas e entidades - listagem de documentos a
organismos, duplicado da fatura, das notas de crédito, notas de débito e a fatura salda caso

exista.

Durante o estagio foi-me possivel assistir a estes procedimentos, nomeadamente a preparacao
da faturacao e receituario no final do més de abril e maio, dado a importancia da organizacao
necessaria para enviar os diferentes documentos nos prazos corretos, contribuido para uma

gestao adequada dos processos.
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13.Conclusao

Em suma, o farmacéutico tem um papel preponderante em diversos dominios em farmacia
comunitaria. Exerce, cada vez mais, uma pratica centrada no utente, tendo facilmente
acessiveis varios recursos dos quais pode necessitar. Assume um papel extremamente
importante na salde dos doentes, sendo um dos profissionais de confianca dos mesmos e a que
estes recorrem, muitas vezes, em primeira instancia. Também constituem o Gltimo contacto
com os utentes possibilitando o reforco do uso correto do medicamento, compreendendo as
suas dificuldades e esclarecendo as suas dlvidas permitindo, assim, promover a saude e

prevenir a doenca.

O estagio na FT foi extremamente enriquecedor, além de ter sido muito bem recebida, todos
os elementos da equipa disponibilizaram-se sempre para me ajudar, explicar e responder a
todas as minhas dlvidas. Possibilitaram-me participar em diversas formacées e mesmo num

rastreio o que permitiu a interacao com a comunidade, tao importante nesta profissao.

A transmissao de conhecimentos e das suas experiéncias foi essencial para conseguir tornar-me
mais confiante, autonoma, adaptar a linguagem as diversas situacdes e utentes permitindo,
também, perceber na pratica a grandiosidade desta profissao. Resta-me agradecer a todos eles,
sem excecao e esperar encontrar, ao longo da vida, profissionais, colegas e um ambiente tao

bom como aquele que experienciei na FT.
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15. Anexos

Anexo | - Lista de situacdes passiveis de automedicacao

Sistema

Situacoes

Digestivo

Diarreia

Hemorroidas (diagnostico confirmado)

Pirose, enfartamento, flatuléncia

Obstipacao

Vomitos, enjoo do movimento

Higiene oral e da orofaringe

Endoparasitoses intestinais

Estomatites (excluindo graves) e gengivites

Odontalgias

Profilaxia da carie dentaria

Candidiase oral recorrente com diagnoéstico médico prévio
Modificacao dos termos de higiene oral por desinfecao oral
Estomatite aftosa

Respiratoério

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

Rinorreia e congestao nasal

Tosse e rouquidao

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

Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infecoes
respiratorias em presenca de hipersecrecao bronquica

Prevencao e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal com
diagnostico médico prévio (corticoide em inalador nasal)

Cuténeo

Queimaduras de 1° grau, incluindo solares
Verrugas

Acne ligeiro a moderado

Desinfecao e higiene da pele e mucosas
Micoses interdigitais

Ectoparasitoses

Picadas de insetos

Pitiriase capitis (caspa)

Herpes labial

Feridas superficiais

Dermatite das fraldas

Seborreia

Alopécia

Calos e calosidades

Frieiras

Tratamento da pitiriase versicolor
Candidiase balanica

Anestesia topica em mucosas e pele nomeadamente mucosa oral e
rectal

Tratamento sintomatico localizado de eczema e dermatite com
diagndstico médico prévio

Nervoso/psiquico

Cefaleias ligeiras a moderadas

Tratamento da dependéncia da nicotina para alivio dos sintomas de
privacdo desta substancia em pessoas que desejem deixar de fumar
Enxaqueca com diagnostico médico prévio

Ansiedade ligeira temporaria

Dificuldade temporaria em adormecer

Muscular/o6sseo

Dores musculares ligeiras a moderadas

Contusoes

Dores pos-traumaticas

Dores reumatismais ligeiras moderadas (osteoartrose/osteoartrite)
Dores articulares ligeiras a moderadas

Tratamento topico de sinovites, artrites (ndo infeciosa), bursites,
tendinites

Inflamacdo moderada de origem muisculo esquelética nomeadamente
pos-traumatica ou de origem reumatica
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Sistema

Situacoes

Geral

Febre (menos de trés dias)
Estados de astenia de causa identificada
Prevencao de avitaminoses

Ocular

Hipossecrecao conjuntival, irritacao ocular de duracao inferior a trés
dias

Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica perene ou sazonal
com diagnostico médico prévio

Tratamento sintomatico da conjuntivite alérgica perene ou sazonal
com diagnostico médico prévio

Ginecolégico

Dismenorreia primaria

Contracecao de emergéncia

Métodos contracetivos de barreira e quimicos

Higiene vaginal

Modificacao dos termos de higiene vaginal por desinfecao vaginal
Candidiase vaginal recorrente com diagnéstico médico prévio Situacao
clinica caracterizada por corrimento vaginal esbranquicado,
acompanhado de prurido vaginal e habitualmente com exacerbacao
pré-menstrual

Terapéutica topica nas alteragdes troficas do trato genitourinario
inferior acompanhadas de queixas vaginais como dispareunia, secura
e prurido

Vascular

Sindrome varicoso — terapéutica topica adjuvante
Tratamento sintomatico por via oral da insuficiéncia venosa cronica
(com descricao de sintomatologia)

Anexo Il - Parecer da Comissao de Etica da Universidade da Beira Interior

Comissdo de Etica

Universidade do Beiro Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilha | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2019-011:1D1144

Na sua reunido de 12 de margo de 2019 a Comissiio de Etica apreciou a documentacio

cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto "Avaliacio da

prevaléncia e incidéncia da automedicacio nos estudantes de Ciéncias

Farmacéuticas" da proponente Jéssica Filipa Antunes Ricardo, a que atribuiu o

cbdigo n.° CE-UBI-Pj-2019-011.

Na sua anilise nao identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais sendo de

parecer que 0 estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI, 18 de margo de 2019
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Anexo lll - Questionario conducente a avaliacao da prevaléncia e incidéncia da
automedicacéo nos estudantes de Ciéncias Farmacéuticas

Introducao:

O meu nome é Jéssica Ricardo e sou aluna de 5°no do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF) da Universidade da Beira Interior.

0 objetivo subjacente a este questionario é avaliar a prevaléncia, a incidéncia e o impacto da
automedicacao nos estudantes de Ciéncias Farmacéuticas. Pretende perceber-se as atitudes, o
conhecimento, razdes, fontes de informacao, condicdes apresentadas e classes farmacologicas
a que mais recorreram. Espera-se que as observacdes permitam ajudar a iniciar intervencoes
efetivas para diminuir as mas praticas do uso dos medicamentos.

A informacao disponibilizada € ANONIMA e CONFIDENCIAL, garantindo-se que é apenas utilizada
para o proposito do estudo. Ao responder, autoriza que os dados fornecidos para este projeto
de investigacao sejam analisados estatisticamente na minha dissertacdo de mestrado.

A automedicacao é uma pratica na qual os individuos tratam os seus problemas de salde, que
foram autodiagnosticados, com medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM)
aprovados e disponiveis (tanto farmacos quimicos como provenientes de plantas) e que sejam
seguros e efetivos quando utilizados como indicado. A duracdo do tratamento é curta e
normalmente apenas para o alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e sem
gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de salide. Podem
adquirir-se medicamentos sem prescricdo médica, apresentando prescricdes antigas,
compartilhando medicamentos com familiares e amigos ou usando os medicamentos que
sobraram de regimes terapéuticos instituidos anteriormente.

Deve selecionar a(s) alinea(s) que esta(ao) de acordo com a sua experiéncia, sendo que no caso
das perguntas de resposta aberta pretende-se que responda de forma clara e sucinta.

Agradeco, desde ja, a sua colaboracao e disponibilidade.
Jéssica Ricardo (a33914@ubi.pt)

1. Aceita participar no estudo descrito?
a) Sim
b) Nao

Se a resposta a pergunta 1 for “Nao”, o questionario termina aqui.

12 parte: Caracteristicas sociodemograficas e socioculturais

2. Idade (pergunta de resposta aberta)

3. Género
a) Feminino
b) Masculino

4, Estado civil
a) Solteiro(a)
b) Casado(a)

5. Residéncia
a) Rural
b) Urbana

6. Tem morada diferente da do agregado familiar durante o periodo de aulas?
a) Sim

b) Nao
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a)
b

o N
—_— —_ — —

D

a)
b)
c)
d)
)

e

a)

Habilitacdes literarias do pai?

Ensino primario

Ensino basico

Ensino secundario

Ensino superior

N&o é possivel disponibilizar esta informacao

Habilitacdes literarias da mae?

Ensino primario

Ensino basico

Ensino secundario

Ensino superior

Nao é possivel disponibilizar esta informacao

Ano em que se encontra inscrito(a) no curso de Ciéncias Farmacéuticas

1° ano
2° ano

5° ano
Doutoramento

10. Universidade em que se encontra inscrito(a)?

a)

S0 o0 o
- — — —

ELOE

i)

Universidade da Beira Interior - Faculdade de Ciéncias da Salde

Universidade de Coimbra - Faculdade de Farmacia

Universidade de Lisboa - Faculdade de Farmacia

Universidade do Porto - Faculdade de Farmacia

Universidade Lusofona - Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude
Universidade do Algarve - Faculdade de Ciéncias e Tecnologia

Universidade Fernando Pessoa - Faculdade de Ciéncias da Salde

Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitario - Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude

Instituto Universitario Egas Moniz - Instituto Superior de Ciéncias da Saude

11. Plano/Seguro de salde

a)

b)

Sim
Nao

12. A quanto tempo se encontra do hospital mais proximo?

a

b
o
d

)
)
)
)

<5 min
5-24 min
25-60 min
>60 min

13. Numero de vezes que recorreu ao médico nos Ultimos 3 meses?

a)
b)
<)

Nenhuma
1-3 vezes
> 3 vezes

14. Relativamente ao consumo de bebidas alcoolicas:

a)

Nao consumo bebidas alcoodlicas

b) Consumo de forma esporadica

<)

Consumo frequentemente



15. Fuma?
a) Sim
b) Nao
16. Pratica algum tipo de desporto ou atividade fisica mais intensa?
a) Sim
b) Nao
17. Apresenta algum tipo de doenca cronica diagnosticada?
a) Sim
b) Nao

22 parte: Realizacao de automedicacao

1. Tendo em conta o conceito de automedicacdo, realizou esta pratica nos Ultimos 3
meses?
a) Sim
b) Nao

2. E nos ultimos 6 ou 12 meses?
a) Sim
b) Nao

Se a resposta a pergunta 1 for “Nao”, o questionario termina aqui, independentemente da
resposta a pergunta 2.
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32 parte: Analise da pratica de automedicacao

1. Selecione, de entre as opcdes, as causas e os fatores que o(a) levaram a recorrer a
automedicacao tendo em conta a concordancia ou nao com as situacdes que ocorreram
nos ultimos 3 meses.

Razoes Sim | Nao

Conhecimento suficiente para se automedicar (familiaridade tanto com a doenca
como com os farmacos que podem ser usados na situacao em concreto)

Prescricao prévia

Baixa gravidade/severidade da condicao apresentada

Ter confianca suficiente por ter obtido aprovacao a Unidades Curriculares de
Farmacologia

Urgéncia do problema

Necessidade de obter rendimento/concentracao no estudo e nao poder ficar
doente numa altura em particular

Nao querer sobrecarregar os servicos de saude

Para obter um rapido alivio dos sintomas ou da condicao apresentada

Nao querer perder tempo a deslocar-se ao médico

Armazenamento de medicamentos para multiplos propositos - “farmacia de casa”

Reconhecer que deve intervir nos seus proprios sintomas - papel ativo em relacao
a sua saude

Longo tempo de espera para obter uma consulta médica de especialidade

Tratamento anteriormente prescrito pelo médico nao ter sido bem-sucedido

Interpretacao incorreta do problema apresentado

Facil acesso aos medicamentos

Uso bem-sucedido do farmaco anteriormente / Obter um bom resultado com a
automedicacao

Ampla divulgacao/publicidade farmacéutica realizada pelos media

Falta de acesso aos profissionais de saude

Ter em conta a relacao custo/efetividade

Praticidade e comodidade

Facilidade de compra na farmacia

Leitura do Folheto Informativo que acompanha o medicamento é suficiente para
decidir realizar automedicacao com o mesmo

Elevado custo ao consultar o médico (consideracoes econémicas)

Aconselhado por uma pessoa (amigos, familiares, vizinhos...) que teve o mesma
sintoma/problema

Diminuicao da atividade fisica

Existéncia de estados depressivos

Experiéncia prévia com sintomas similares

Indisponibilidade de transporte

Facil acesso a fontes de informacao sobre farmacos

Oportunidade de aprendizagem

N&o ter seguro de salde ou isencao de taxas moderadoras

2. Costuma verificar o prazo de validade do produto antes de se automedicar?
a) Sim
b) Nao

3. Tendo em conta as situacoes que ocorreram no periodo de tempo inquirido considera,
de forma geral, que:
a) Foram obtidos os resultados pretendidos apos recorrer a automedicacao
b) Experienciou maior severidade da condicao apresentada/mais efeitos
secundarios do que antes de realizar a automedicacao.
¢) A automedicacao foi prejudicial em algumas situacoes.
d) Foi necessario recorrer ao médico antes de tomar um medicamento.
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4, Quais as principais fontes de informacao a que recorre para obter informacoes acerca
dos farmacos, por forma a realizar automedicacéo? (Selecione, no maximo, 3 opcoes)

a)
b

-
Ze2eaelyl

FR—

- —

]

Farmacéutico

Fontes online

Conhecimento proprio adquirido na faculdade

Livros, jornais ou revistas cientificas

Familiares, amigos, vizinhos

Publicidade feita pelas empresas farmacéuticas

Prescricoes anteriores

Anuncios publicitarios

Folheto Informativo ou Resumo das Caracteristicas do Medicamento
Médico

5. Quais as doencas/condicdes/sintomas mais comuns nas quais recorre a automedicacéo
para realizar o seu tratamento?
(Selecione, no maximo, 6 opcoes)

a) Sintomatologia associada a Constipacao/Gripe
b) Cefaleias ligeiras a moderadas

c) Enxaqueca ja diagnosticada

d) Febre

e) Desordens Gl (diarreia, obstipacao, colicas)
f) Desordens menstruais

g) Problemas dermatologicos

h) Vomitos

i) Sensacao de enfartamento

j) Enjoos de movimento

k) Tosse

) Rouquidao

m) Problemas musculo-esqueléticos

n) Infecdes comuns

o) Falta de concentracdo/memoria

p) Problemas respiratorios

q) Alergia

r) Dificuldade temporaria em adormecer
s) Dor de garganta

t) Indigestao

u) Azia

v) Problemas psicologicos

w) Prevencao da osteoporose

x) Doencas neurologicas

y) Rinite

z) Odontalgia (dor de dentes)

aa) Dor ocasional (de cabeca, no corpo...)
bb) Infecdes do trato urinario

cc) Perda de peso

dd) Caréncia nutricional

ee) Queimadura de 1° grau

ff) Acne

gg) Picadas de inseto

hh) Herpes labial

ii) Feridas superficiais

jj) Alopécia

kk) Frieiras

l) Insénia

mm) Outro(s)? Se sim, qual(ais)?
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6. Das doencas/condicdes/sintomas anteriormente indicadas assinale qual é a principal
para a qual recorre a automedicacao?
(Assinale unicamente uma opc¢ao)

a) Sintomatologia associada a Constipacao/Gripe
b) Cefaleias ligeiras a moderadas

Enxaqueca ja diagnosticada

Febre

Desordens Gl (diarreia, obstipacdo, cdlicas)

Desordens menstruais

Problemas dermatoldgicos

Vomitos

Sensacao de enfartamento

Enjoos de movimento

Tosse

Rouquidao

Problemas musculo-esqueléticos

Infecbes comuns

Falta de concentracao/memoria

Problemas respiratorios

Alergia

Dificuldade temporaria em adormecer

Dor de garganta

Indigestao

Azia

Problemas psicoldgicos

w) Prevencao da osteoporose

x) Doencas neuroldgicas

y) Rinite

z) Odontalgia (dor de dentes)

aa) Dor ocasional (de cabeca, no corpo...)

bb) Infecdes do trato urinario

cc) Perda de peso

dd) Caréncia nutricional

ee) Queimadura de 1° grau

ff) Acne

gg) Picadas de inseto

hh) Herpes labial

ii) Feridas superficiais

jj) Alopécia

kk) Frieiras

(l) Insénia

mm) Outro(s)? Se sim, qual(ais)?
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7. Qual(ais) a(s) principal(ais) classe(s) farmacoldgicas/problemas usadas(/os) quando
recorre a automedicacao?
(Selecione, no maximo, 5 opcgoes)
a) Analgésicos e Antipiréticos
b) Antibioticos
AntitUssicos (tosse seca)
Expetorantes (tosse produtiva)
Anti-histaminicos
Anti-inflamatorios nao AINES
Anti-inflamatorios nao esterodides (AINES)
Relaxantes musculares
Naturais (provenientes de plantas)

. -
Zre>e22g

—
~
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Hipnoticos

Sedativos

Ansioliticos

Antidepressivos

Anti-eméticos (modificadores da motilidade gastrica ou procinéticos)
Descongestionantes nasais
Vitaminas/Suplementos

Para a indigestao

Antiacidos

Antiespasmodicos
Antidiarreicos

Laxantes

Para problemas oftalmicos

w) Para problemas dermatologicos
x) Outro(s)? Se sim, qual(ais)?

L23-z=
2

~ n =
TezcLz2oT

<

8. Indique os medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) que mais utiliza (pela
DCI - Denominacao Comum Internacional), de entre todos os que usou/usa nesta
pratica. (resposta aberta)

9. Indique dos medicamentos que necessitam de prescricdo médica (MSRM) os que mais
utiliza/utilizou (pela DCI) sem indicacdo médica. (resposta aberta)

Anexo IV - Outputs obtidos no programa estatistico (estatistica descritiva)

Output 4.1 - Estatistica descritiva da variavel género dos estudantes inquiridos.

Frequéncia % % valida % cumulativa
Feminino 329 85,5% 85,5% 85,5%
Masculino 56 14,5% 14,5% 100,0%
Total 385 100,0% 100,0%

Output 4.2 - Estatistica descritiva da variavel estado civil dos estudantes inquiridos.

Frequéncia % % valida % cumulativa
Solteiro 382 99,2% 99,2% 99,2%
Casado 3 0,8% 0,8% 100,0%
Total 385 100,0% 100,0%
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Output 4.3 - Estatistica descritiva da variavel residéncia dos estudantes inquiridos e morada
dos mesmos em relacao ao agregado familiar.

Frequéncia % % valida % cumulativa
-8 Rural 154 40,0% 40,0% 40,0%
(=
<7,qu Urbana 231 60,0% 60,0% 100,0%
(5]
= Total 385 100,0% 100,0%
s 3 S Nao 131 34,0% 34,0% 34,0%
T 53§
5 o g ¢ Sim 254 66,0% 66,0% 100,0%
= = on
© © | Total 385 100,0% 100,0%

Output 4.4 - Estatistica descritiva do ano de curso no qual os estudantes se encontravam
inscritos no ano letivo de 2018/2019.

Frequéncia % % valida % cumulativa
Primeiro 61 15,8% 15,8% 15,8%
Segundo 77 20,0% 20,0% 35,8%
Terceiro 75 19,5% 19,5% 55,3%
Quarto 101 26,2% 26,2%5 81,6%
Quinto 66 17,1% 17,1% 98,7%
Doutoramento 5 1,3% 1,3% 100,0%
Total 385 100,0% 100,0%

Output 4.5 - Estatistica descritiva da universidade na qual os estudantes inquiridos se
encontravam inscritos no ano letivo 2018/2019.

Frequéncia % % valida % cumulativa

Universidade da Beira
Interior - Faculdade de 169 43,9% 43,9% 43,9%

Ciéncias da Saude

Universidade de Coimbra

63 16,4% 16,4% 60,3%
- Faculdade de Farmacia
Universidade de Lisboa -

19 4,9% 4,9% 65,2%
Faculdade de Farmacia
Universidade do Porto -

74 19,2% 19,2% 84,4%

Faculdade de Farmacia

Universidade Luso6fona -
Escola de Ciéncias e 4 1,0% 1,0% 85,5%

Tecnologias da Saude
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Frequéncia % % valida % cumulativa

Universidade do Algarve -
Faculdade de Ciéncias e 30 7,8% 7,8% 93,2%

Tecnologia

Cooperativa de Ensino
Superior Politécnico e
Universitario - Instituto 22 5,7% 5,7% 99,0%
Universitario de Ciéncias

da Saude

Instituto Universitario

Egas Moniz - Instituto

4 1,0% 1,0% 100,0%
Superior de Ciéncias da
Saude
Total 385 100,0% 100,0%

Output 4.6 - Estatistica descritiva da posse de seguro de salde pelos estudantes inquiridos.

Frequéncia % % valida % cumulativa
Néao 215 55,8% 55,8% 55,8%
Sim 170 44,2% 44,2% 100,0%
Total 385 100,0% 100,0%

Output 4.7 - Estatistica descritiva do tempo (em minutos) a que os estudantes se encontram do
hospital mais proximo e do nimero de vezes que recorreram ao médico nos trés meses
antecedentes.

Frequéncia % % valida % cumulativa
E < 5 min 124 32,2% 32,2% 32,2%
g é 5-24 min 218 56,6% 56,6% 88,8%
S g. 25-60 min 42 10,9% 10,9% 99,7%
8 é > 60 min 1 0,3% 0,3% 100,0%
P Total 385 100,0% 100,0%
o O Nenhuma 197 51,2% 51,2% 51,2%
g ;g % 1-3 vezes 168 43,6% 43,6% 94,8%
% g S > 3 vezes 20 5,2% 5,2% 100,0%
i S-Lj Total 385 100,0% 100,0%
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Output 4.8 - Estatistica descritiva do consumo de tabaco e bebidas alcodlicas pelos estudantes
inquiridos.

Frequéncia % % valida % cumulativa
Nao consumo
9 ] 84 21,8% 21,8% 21,8%
o bebidas alcodlicas
0
8 8 Consumo de
v = 279 72,5% 72,5% 94,3%
© g | forma esporadica
g o
5 © Consumo
c 22 5,7% 5,7% 100,0%
S frequentemente
Total 385 100,0% 100,0%
5 Nao 337 87,5% 87,5% 87,5%
o
g Sim 48 12,5% 12,5% 100,0%
o}
- Total 385 100,0% 100,0%

Output 4.9 - Estatistica descritiva relativa a pratica de atividade fisica intensa pelos estudantes
inquiridos.

Frequéncia % % valida % cumulativa
Nao 267 69,4% 69,4% 69,4%
Sim 118 30,6% 30,6% 100,0%
Total 385 100,0% 100,0%

Output 4.10 - Estatistica descritiva relativa a existéncia de doenca cronica diagnosticada nos
estudantes inquiridos.

Frequéncia % % valida % cumulativa
Nao 333 86,5% 86,5% 86,5%
Sim 52 13,5% 13,5% 100,0%

Total 385 100,0% 100,0%
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Output 4.11 - Estatistica descritiva relativa a pratica de automedicacdo nos 3, 6 ou 12 meses
antecedentes ao momento de preenchimento do inquérito.

Frequéncia % % valida % cumulativa
Pratica de Nao 115 29,9% 29,9% 29,9%
automedicacao nos 3 | Sim 270 70,1% 70,1% 100,0%
meses antecedentes | Total 385 100,0% 100,0%
Pratica de Nao 67 17,4% 17,4% 17,4%
automedicacao nos 6
ou 12 meses Sim 318 82,6% 82,6% 100,0%
antecedentes  froea| 385 | 100,0% |  100,0%

Output 4.12 - Causas e fatores que levaram os estudantes a recorrerem a automedicacdo nos 3
meses antecedentes

Casos
Valido Omisso Total
N % N % N %
Causas e fatores? 270 70,1% 115 29,9% 385 100,0%

a. Grupo de dicotomia tabulado no valor 1.

Respostas % de
N % €asos
Conhecimento suficiente para se automedicar 252 7,0% 93,3%
’; Prescricdo prévia 139 3,9% 51,5%
% Baixa gravidade/severidade da condicao
E . 249 6,9% 92,2%
S 9 apresentada
O
I _ﬂé Ter confianca suficiente por ter obtido
w0
% o aprovacao a Unidades Curriculares de 77 2,1% 28,5%
8 € -
T g Farmacologia
s (%]
(]
& g Urgéncia do problema 150 4,2% 55,6%
o E
g ) Necessidade de obter
[%]
§ 2 rendimento/concentracao no estudo e nao 115 3,2% 42,6%
v ©
o '§~ poder ficar doente nhuma altura em particular
2 U
g "g N&ao querer sobrecarregar os servicos de
g £ i 83 2,3% 30,7%
8 o saude
&5
v © Para obter um rapido alivio dos sintomas ou
P L 253 7,0% 93,7%
& da condicdo apresentada
©
© Nao querer perder tempo a deslocar-se ao
L 142 3,9% 52,6%
médico
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Respostas % de
N % €asos
Armazenamento de medicamentos para
159 4,4% 58,9%
multiplos propositos - “farmacia de casa”
Reconhecer que deve intervir nos seus proprios
. ’ 174 4,8% 64,4%
sintomas - papel ativo em relacao a sua saude
Longo tempo de espera para obter uma
85 2,4% 31,5%
. consulta médica de especialidade
% Tratamento anteriormente prescrito pelo
9] 12 0,3% 4,4%
b médico nao ter sido bem-sucedido
(9]
]
s Interpretacao incorreta do problema
S pretac P 7 0,2% 2,6%
D apresentado
()
€ Facil acesso aos medicamentos 174 4,8% 64,4%
o
3 Uso bem-sucedido do farmaco anteriormente /
c 219 6,1% 81,1%
2 Obter um bom resultado com a automedicacao
U"
.§ Ampla divulgacao/publicidade farmacéutica
9 . . 66 1,8% 24,4%
£ realizada pelos media
o
% Falta de acesso aos profissionais de saude 17 0,5% 6,3%
’g Ter em conta a relacao custo/efetividade 94 2,6% 34,8%
()
§ Praticidade e comodidade 214 6,0% 79,3%
§ Facilidade de compra na farmacia 192 5,3% 71,1%
o Leitura do Folheto Informativo que acompanha
Q
‘g o medicamento é suficiente para decidir 95 2,6% 35,2%
E realizar automedicacdo com o mesmo
[%]
3 Elevado custo ao consultar o médico
© 34 0,9% 12,6%
g (consideragdes econémicas)
g Aconselhado por uma pessoa (amigos,
g familiares, vizinhos...) que teve o mesmo 57 1,6% 21,1%
(o
§ sintoma/problema
% Diminuicado da atividade fisica 12 0,3% 4,4%
v Existéncia de estados depressivos 32 0,9% 11,9%
[¢]
é Experiéncia prévia com sintomas similares 194 5,4% 71,9%
O
Indisponibilidade de transporte 11 0,3% 4,1%
Facil acesso a fontes de informagdo sobre
. 190 5,3% 70,4%
farmacos
Oportunidade de aprendizagem 81 2,3% 30,0%
Nao ter seguro de saude ou isencao de taxas
16 0,4% 5,9%
moderadoras
Total 3595 100,0% 1331,5%

a. Grupo de dicotomia tabulado no valor 1.
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Output 4.13 - Estatistica descritiva relativa a verificacdo do prazo de validade dos
medicamentos utilizados na pratica de automedicacao.

Frequéncia % % valida % cumulativa
Nao 18 4,7% 6,7% 6,7%
Valido Sim 252 65,5% 93,3% 100,0%
Total 270 70,1% 100,0%
Omisso 115 29,9%
Total 385 100,0%

Output 4.14 - Doencas/condi¢cdes/sintomas mais comuns nas quais os estudantes inquiridos
recorrem a automedicacéo para realizarem o seu tratamento

Casos
Valido Omisso Total
N % N % N %
Doencas/condicdes/sintomas? 270 70,1% 115 29,9% 385 100,0%

a. Grupo de dicotomia tabulado no valor 1.

Respostas % de
N % €asos
Sintomatologia associada a

Constipacao/Gripe 2 19,7 83,3%
Cefaleias ligeiras a moderadas 145 10,1% 53,7%
Enxaqueca ja diagnosticada 18 1,3% 6,7%
Febre 102 7,1% 37,8%
% Desordens Gl (diarreia, obstipacdo, célicas) 55 3,8% 20,4%
§ Desordens menstruais 108 7,5% 40,0%
'é Problemas dermatologicos 29 2,0% 10,7%
é Vémitos 9 0,6% 3,3%
E Sensac¢do de enfartamento 17 1,2% 6,3%
é Enjoos de movimento 7 0,5% 2,6%

O
%‘ Tosse 109 7,6% 40,4%
E Rouquidao 33 2,3% 12,2%
é. Problemas musculo-esqueléticos 27 1,9% 10,0%
§ Infecbes comuns 10 0,7% 3,7%
Falta de concentracdo/memoria 21 1,5% 7,8%
Problemas respiratorios 11 0,8% 4.1%
Alergia 77 5,4% 28,5%
Dificuldade temporaria em adormecer 29 2,0% 10,7%
Dor de garganta 135 9,4% 50,0%
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Respostas % de
N % casos
Indigestao 8 0,6% 3,0%
Azia 16 1,1% 5,9%
Problemas psicologicos 7 0,5% 2,6%
Prevencao da osteoporose 1 0,1% 0,4%
% Doencas neurologicas 1 0,1% 0,4%
g Rinite 28 2,0% 10,4%
é Odontalgia (dor de dentes) 14 1,0% 5,2%
é Dor ocasional (de cabeca, no corpo...) 79 5,5% 29,3%
fg Infecdes do trato urinario 8 0,6% 3,0%
% Perda de peso 1 0,1% 0,4%
E‘ Caréncia nutricional 2 0,1% 0,7%
g Queimadura de 1° grau 10 0,7% 3,7%
g Acne 15 1,0% 5,6%
§ Picadas de inseto 25 1,7% 9,3%
Herpes labial 24 1,7% 8,9%
Feridas superficiais 12 0,8% 4,4%
Frieiras 6 0,4% 2,2%
Insonia 9 0,6% 3,3%
Total 1433 100,0% 530,7%

a. Grupo de dicotomia tabulado no valor 1.

Output 4.15 - Principal condicao para a qual recorrem a automedicagao
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Frequéncia % % cumulativa
Sintomatologia associada a
90 33,3% 33,3%
Constipagao/Gripe
Cefaleias ligeiras a moderadas 53 19,6% 53,0%
Enxaqueca ja diagnosticada 13 4,8% 57,8%
Febre 9 3,3% 61,1%
Desordens Gl (diarreia,
3 1,1% 62,2%
obstipacdo, cdlicas)
Desordens menstruais 25 9,3% 71,5%
Sensacao de enfartamento 1 0,4% 71,9%
Tosse 6 2,2% 74,1%
Rouquidao 2 0,7% 74,8%
Problemas musculo-
. 4 1,5% 76,3%
esqueléticos




Frequéncia % % cumulativa
Falta de
concentragdo/memoria 2 0.7% 77,00
Problemas respiratorios 3 1,1% 78,1%
Alergia 14 5,2% 83,3%
Dificuldade temporaria em
adormecer } 1% 84.4%
Dor de garganta 5 1,9% 86,3%
Azia 1 0,4% 86,7%
Problemas psicologicos 4 1,5% 88,1%
Rinite 4 1,5% 89,6%
Odontalgia (dor de dentes) 2 0,7% 90,4%
Dor ocasional (de cabega, no
corna,etc) 17 6,3% 96,7%
Infecdes do trato urinario 1 0,4% 97,0%
Acne 1 0,4% 97,4%
Herpes labial 1 0,4% 97,8%
Feridas superficiais 1 0,4% 98,1%
Frieiras 2 0,7% 98,9%
Insénia 3 1,1% 100,0%
Total 270 100,0%
a. Grupo de dicotomia tabulado no valor 1.

Output 4.16 - Classes farmacologicas/Grupos terapéuticos e outros produtos mais usadas(os)
quando recorrem a automedicacao

Casos
Valido Omisso Total
N % N % N %
Classes
farmacoldgicas / 270 70,1% 115 29,9% 385 100,0%
Grupos terapéuticos?
a. Grupo de dicotomia tabulado no valor 1.
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Respostas % de
N % casos
Analgésicos e Antipiréticos 214 24,2% 79,3%
Antibiéticos 14 1,6% 5,2%
Antitussicos (tosse seca) 57 6,4% 21,1%
Expetorantes (tosse produtiva) 50 5,6% 18,5%
" Anti-histaminicos 97 11,0% 35,9%
g Anti-inflamatoérios nao AINES 33 3,7% 12,2%
% Anti-inflamatorios nao esteréides (AINES) 133 15,0% 49,3%
% Relaxantes musculares 16 1,8% 5,9%
g Naturais (provenientes de plantas) 29 3,3% 10,7%
.§ Hipnéticos 1 0,1% 0,4%
‘g Sedativos 6 0,7% 2,2%
g Ansioliticos 14 | 1,69 5,2%
g. Antidepressivos 8 0,9% 3,0%
§ Anti-eméticos (modificadores da
b4 7 0,8% 2,6%
2 motilidade gastrica ou procinéticos)
% Descongestionantes nasais 72 8,1% 26,7%
E Vitaminas/Suplementos 53 6,0% 19,6%
g Para a indigestao 10 1,1% 3,7%
é Antiacidos 20 2,3% 7,4%
° Antiespasmodicos 3 0,3% 1,1%
Antidiarreicos 16 1,8% 5,9%
Laxantes 7 0,8% 2,6%
Para problemas oftalmicos 5 0,6% 1,9%
Para problemas dermatologicos 20 2,3% 7,4%
Total 885 100,0% 327,8%

a. Grupo de dicotomia tabulado no valor 1.




Anexo V - Respostas obtidas as questdes de resposta aberta do questionario

Anexo 5.1 - Resposta a questdo: “Indique os medicamentos nao sujeitos a receita médica

(MNSRM) que mais utiliza (pela DCI), de entre todos os que usou/usa nesta pratica.”

Substancia(s) ativa(s) N
Paracetamol 115
Ibuprofeno 100
Diclofenac 15
Maleato de clorofenamina 4 mg + Paracetamol 500 mg /
5+1
1mg + 500mg

Flurbiprofeno

Carbonato de di-hidroxido de aluminio e sodio

Cetirizina

Extrato de raiz de valeriana

Acido acetilsalicilico

Peroxido de benzoilo

Paracetamol 500 mg + Cloridrato de fenilefrina 5 mg

Nimesulida'

Fexofenadina 120 mg

Paracetamol 250 mg + ascorbato de calcio dihidrato 36 mg +
cafeina 10 mg + hidrogenomaleato de bromofeniramina 3 mg

Brometo de butilescopolamina

Cloridrato de ambroxol

Oximetazolina

Acetilcisteina

Fluticasona

Metoclopramida’

Extrato Natural de Passiflora

Valeriana, extrato seco de raiz

Suplemento multivitaminico

Maleato de Dimetindeno

Buspirona’

Triflusal’

Suplemento Mental Action

Acido fusidico

Paracetamol + butilescopolamina

Simeticone

Polisulfato sodico de pentosano

Carbocisteina

Loperamida

Fenilefrina

Melatonina

Bromexina

Benzoato de benzilo

Aciclovir

Naproxeno 200 mg

Ginseng

Oscillococcinum

ZirFos

Bisacodilo

alalalalalalll 2l 2l 2l 2, 2l 2 2 2 NI NN NI NI o INvVwlwlwlwlwlN s o,

- MSRM classificados como MNSR pelos estudantes inquiridos.
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Anexo 5.2 - Resposta a questdo: “Indique dos medicamentos que necessitam de prescricao
médica (MSRM) os que mais utiliza/utilizou (pela DCI), sem indicacao médica.”

=z

Substancia(s) ativa(s)
Ibuprofeno 600mg
Desloratadina
Paracetamol 1g
Alprazolam
Bilastina
Furoato de fluticasona
Metamizol magnésio
Esomeprazol
Bromazepam
Furoato de mometasona
Alfa-amilase
Dipropionato de betametasona
Ebastina
Diclofenac 50 mg
Montelucaste
Fosfomicina
Acetato de ciproterona / Etinilestradiol
Tizanidina
Omeprazol
Zolpidem
Clindamicina
Clonazepam
Eritromicina
Piroxicam
Azitromicina
Prednisolona
Lisinopril
Fexofenadina 180 mg
Metilprednisolona
Tramadol + Paracetamol
Hidrocortisona
Naproxeno 500 mg
Propranolol 10 mg
Budesonida
Amoxicilina + acido clavulanico
Ciclobenzaprina
Budesonida + Formoterol
Loflazepato de etilo
Salbutamol
Paracetamol + Tiocolquicosido
Escitalopram
Rupatadina
Codeina
Prulifloxacina

N
o
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Anexo VI - Outputs obtidos no programa estatistico (estatistica inferencial)

Output 6.1 - Cruzamento entre as variaveis “Género” e “Pratica de automedicacao nos ultimos

3 meses”

Casos
Validos Omissos Total
N % N % N %
Género * Pratica de
automedicacao nos 385 100,0% 0 0,0% 385 100,0%
ultimos 3 meses
Pratica de
automedicacao nos
e Total
ultimos 3 meses
Nao Sim
Contagem 102 227 329
Contagem Esperada 98,3 230,7 329,0
% em Género 31,0% 69,0% 100,0%
Feminino
% em Automedicacao
) 88,7% 84,1% 85,5%
nos ultimos 3 meses
= % do Total 26,5% 59,0% 85,5%
c
8 Contagem 13 43 56
Contagem Esperada 16,7 39,3 56,0
% em Género 23,2% 76,8% 100,0%
Masculino
% em Automedicacao
) 11,3% 15,9% 14,5%
nos ultimos 3 meses
% do Total 3,4% 11,2% 14,5%
Contagem 115 270 385
Contagem Esperada 115,0 270,0 385,0
% em Género 29,9% 70,1% 100,0%
Total
% em Automedicacao
, 100,0% 100,0% 100,0%
nos ultimos 3 meses
% do Total 29,9% 70,1% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
, Sig exata Sig exata
Valor gl Assintotica
(2 lados) (1 lado)
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 1,386 1 0,239
Correcao de
1,039 1 0,308
continuidade®
Razao de verossimilhanca 1,443 1 0,230
Teste Exato de Fisher 0,272 0,154
Associacdo Linear por
] 1,382 1 0,240
Linear
N de Casos Validos 385

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada
€ 16,73.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Output 6.2 - Cruzamento das variaveis “Classes farmacoldgicas” e “Género”
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Casos
Valido Omisso Total
N % N % N %
Classes farmacoladgicas *
. 270 70,1% 115 29,9% 385 100,0%
Género
Género
Total
Feminino Masculino
Analgésicos e Contagem 186 28 214
[%)
= Antipiréticos % em Género 81,9% 65,1%
=}
8 Contagem 11 3 14
Q Antibioticos
9 % em Género 4,8% 7,0%
=}
% o Contagem 45 12 57
5 Antitussicos (tosse seca) ”
= % em Género 19,8% 27,9%
o
5‘ % Expetorantes Contagem 43 7 50
O
g g (tosse produtiva) % em Género 18,9% 16,3%
©
& Contagem 83 14 97
< Anti-histaminicos
S % em Género 36,6% 32,6%
% Anti-inflamatoérios nao Contagem 30 3 33
Y—
§ AINES % em Género 13,2% 7,0%
(%]
8 Anti-inflamatorios nao Contagem 113 20 133
esteroides (AINES) % em Género 49,8% 46,5%




Género
Total
Feminino Masculino
Contagem 14 2 16
Relaxantes musculares
% em Género 6,2% 4,7%
Naturais Contagem 26 3 29
(provenientes de plantas) % em Género 11,5% 7,0%
Contagem 1 0 1
Hipnéticos
% em Género 0,4% 0,0%
Contagem 6 0 6
Sedativos -
% em Género 2,6% 0,0%
Contagem 10 4 14
Ansioliticos
s % em Género 4,4% 9,3%
o
5 Contagem 8 0 8
3 Antidepressivos -
8 % em Género 3,5% 0,0%
w
g Anti-eméticos Contagem 7 0 7
3
Y (modificadores da
8 motilidade gastrica ou % em Género 3,1% 0,0%
% procinéticos)
E Descongestionantes Contagem 62 10 72
g nasais % em Género 27,3% 23,3%
>
o Contagem 50 3 53
P Vitaminas/Suplementos
O % em Género 22,0% 7,0%
on
% Contagem 8 2 10
& Para a indigestao ~
E % em Género 3,5% 4,7%
©
‘% Contagem 13 7 20
g Antiacidos -
k: % em Género 5,7% 16,3%
O
Antiespasmodicos Contagem 3 0 3
% em Género 1,3% 0,0%
Contagem 14 2 16
Antidiarreicos
% em Género 6,2% 4,7%
Contagem 7 0 7
Laxantes
% em Género 3,1% 0,0%
Para problemas Contagem 4 1 5
oftalmicos % em Género 1,8% 2,3%
Para problemas Contagem 18 2 20
dermatoldégicos % em Género 7,9% 4,7%
Total Contagem 227 43 270
Percentagens e totais tém respondentes como base.
a. Grupo de dicotomia tabulado no valor 1.

123



Output 6.3 - Cruzamento das variaveis “Doencas/condicoes/sintomas” e “Género”
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Casos
Valido Omisso Total
N % N % N %
Doencas/condicdes/sinto
, 270 70,1% 115 29,9% 385 100,0%
mas * Género
Género
Total
Feminino Masculino
Sintomatologia associada Contagem 190 35 225
a Constipacao/Gripe % em Género 83,7% 81,4%
Cefaleias ligeiras a Contagem 127 18 145
moderadas % em Género 55,9% 41,9%
Enxaqueca ja Contagem 16 2 18
diagnosticada % em Género 7,0% 4,7%
Contagem 79 23 102
Febre
% em Género 34,8% 53,5%
Desordens Gl (diarreia, Contagem 43 12 55
© obstipacao, cdlicas) % em Género 18,9% 27,9%
©
E Contagem 108 0 108
e Desordens menstruais
@ % em Género 47,6% 0,0%
(%]
'§. Problemas Contagem 24 5 29
‘E dermatolégicos % em Género 10,6% 11,6%
(9}
P o Contagem 7 2 9
o Vomitos ’
g % em Género 3,1% 4,7%
a
Sensagao de Contagem 12 5 17
enfartamento % em Género 5,3% 11,6%
Contagem 7 0 7
Enjoos de movimento
% em Género 3,1% 0,0%
Contagem 90 19 109
Tosse
% em Género 39,6% 44,2%
Contagem 27 6 33
Rouquidao
% em Género 11,9% 14,0%
Problemas musculo- Contagem 25 2 27
esqueléticos % em Género 11,0% 4,7%




Género
Total
Feminino Masculino
Contagem 8 2 10
Infecdes comuns
% em Género 3,5% 4,7%
Falta de Contagem 21 0 21
concentracdo/memoria % em Género 9,3% 0,0%
Contagem 7 4 11
Problemas respiratorios
% em Género 3,1% 9,3%
Contagem 62 15 77
Alergia
% em Género 27,3% 34,9%
Dificuldade temporaria Contagem 27 2 29
em adormecer % em Género 11,9% 4,7%
Contagem 117 18 135
Dor de garganta ”
% em Género 51,5% 41,9%
Contagem 7 1 8
Indigestao ]
% em Género 3,1% 2,3%
© Contagem 11 5 16
g Azia
S % em Género 4,8% 11,6%
c
% Contagem 4 3 7
Py Problemas psicologicos
S, % em Género 1,8% 7,0%
g Prevencao da Contagem 1 0 1
(9}
‘\m“ osteoporose % em Género 0,4% 0,0%
O
@ Contagem 1 0 1
a Doencas neuroldgicas ;
% em Género 0,4% 0,0%
Contagem 23 5 28
Rinite
% em Género 10,1% 11,6%
Odontalgia (dor de Contagem 12 2 14
dentes) % em Género 5,3% 4,7%
Dor ocasional (de cabecga, Contagem 70 9 79
no corpo...) % em Género 30,8% 20,9%
Contagem 8 0 8
Infecdes do trato urinario
% em Género 3,5% 0,0%
Contagem 0 1 1
Perda de peso
% em Género 0,0% 2,3%
Contagem 2 0 2
Caréncia nutricional
% em Género 0,9% 0,0%
Contagem 9 1 10
Queimadura de 1° grau
% em Género 4,0% 2,3%
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Género
Total
Feminino Masculino
Contagem 12 3 15
Acne
% em Género 5,3% 7,0%
© Contagem 22 3 25
g Picadas de inseto
S % em Género 9,7% 7,0%
-
§ Contagem 22 2 24
g Herpes labial
'S % em Género 9,7% 4,7%
g Contagem 11 1 12
o Feridas superficiais
a % em Género 4,8% 2,3%
Un
T Contagem 5 1 6
I Frieiras -
% em Género 2,2% 2,3%
Contagem 9 0 9
Insénia
% em Género 4,0% 0,0%
Total Contagem 227 43 270
Porcentagens e totais tém respondentes como base.
a. Grupo de dicotomia tabulado no valor 1.

Output 6.4 - Cruzamento entre as variaveis “Causas/Fatores que justificam a recorréncia a
automedicacao” e “Género”

Casos
Valido Omisso Total
N % N % N %
Causas/fatores*Género 270 70,1% 115 29,9% 385 100,0%
Género
Total
Feminino Masculino

g Conhecimento suficiente Contagem 212 40 252
g para se automedicar % em Género 93,4% 93,0%
§ Contagem 118 21 139
o Prescricdo prévia
- % em Género 52,0% 48,8%
E ©
S '§A Baixa gravidade/severidade Contagem 212 37 249
— ©
'g %" da condicao apresentada % em Género 93,4% 86,0%
© g Ter confianca suficiente por Contagem 62 15 77
5 o
T S . =
o © ter obtido aprovacéo a
% Unidades Curriculares de % em Género 27,3% 34,9%
s Farmacologia
[%]
3 Contagem 129 21 150
G Urgéncia do problema -

% em Género 56,8% 48,8%
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Género

media

Total
Feminino Masculino
Necessidade de obter Contagem 100 15 115
rendimento/concentracao no
estudo e ndo poder ficar
% em Género 44,1% 34,9%
doente numa altura em
particular
Nao querer sobrecarregar os Contagem 71 12 83
servicos de saude % em Género 31,3% 27,9%
Para obter um rapido alivio Contagem 215 38 253
dos sintomas ou da condicao
% em Género 94,7% 88,4%
apresentada
Nao querer perder tempo a Contagem 121 21 142
:% deslocar-se ao médico % em Género 53,3% 48,8%
S.
.S Armazenamento de Contagem 133 26 159
k5 : -
£ medicamentos para multiplos
o
3 propositos - “farmacia de % em Género 58,6% 60,5%
" casa”
kS]
S Reconhecer que deve Contagem 142 32 174
g intervir nos seus proprios
o sintomas - papel ativo em % em Género 62,6% 74,4%
g relacdo a sua saude
% Longo tempo de espera para Contagem 74 11 85
=]
N obter uma consulta médica .
= L % em Género 32,6% 25,6%
c de especialidade
[
§ Tratamento anteriormente Contagem 11 1 12
©
o prescrito pelo médico nao
" . . % em Género 4,8% 2,3%
< ter sido bem-sucedido
=
v Interpretacao incorreta do Contagem 6 1 7
problema apresentado % em Género 2,6% 2,3%
Facil acesso aos Contagem 150 24 174
medicamentos % em Género 66,1% 55,8%
Uso bem-sucedido do Contagem 187 32 219
farmaco anteriormente /
Obter um bom resultado com % em Género 82,4% 74,4%
a automedicacao
Ampla Contagem 59 7 66
divulgacao/publicidade
farmacéutica realizada pelos % em Género 26,0% 16,3%
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Género

Total
Feminino Masculino
Falta de acesso aos Contagem 15 2 17
profissionais de saude % em Género 6,6% 4,7%
Ter em conta a relagéo Contagem 83 11 94
custo/efetividade % em Género 36,6% 25,6%
Contagem 182 32 214
Praticidade e comodidade
% em Género 80,2% 74,4%
Facilidade de compra na Contagem 163 29 192
farmacia % em Género 71,8% 67,4%
Leitura do Folheto Contagem 82 13 95
. Informativo que acompanha
'ga o medicameliutf) é suf.iciente % em Género 36,1% 30,2%
=GEJ para decidir realizar
5 automedicacao com o mesmo
E Elevado custo ao consultar o Contagem 29 5 34
-g médico (consideragoes ]
<q§ econémicas) % em Género 12,8% 11,6%
g Aconselhado por uma pessoa Contagem 48 9 57
g (amigos, familiares,
,S vizinhos...) que teve o mesmo % em Género 21,1% 20,9%
E sintoma/problema
'§ Diminuicao da atividade Contagem 10 2 12
5 fisica % em Género 4,4% 4,7%
:% Existéncia de estados Contagem 25 7 32
qé depressivos % em Género 11,0% 16,3%
g Experiéncia prévia com Contagem 169 25 194
sintomas similares % em Género 74,4% 58,1%
Indisponibilidade de Contagem 7 4 11
transporte % em Género 3,1% 9,3%
Facil acesso a fontes de Contagem 159 31 190
informacao sobre farmacos % em Género 70,0% 72,1%
Oportunidade de Contagem 65 16 81
aprendizagem % em Género 28,6% 37,2%
Nao ter seguro de saude ou Contagem 12 4 16
isencdo de taxas ’
moderadoras % em Género 5,3% 9,3%
Total Contagem 227 43 270

Percentagens e totais tém respondentes como base.

a. Grupo de dicotomia tabulado no valor 1.
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Output 6.5 - Cruzamento das variaveis “Ano de curso” e “Pratica de automedicac&o nos Gltimos

3 meses”
Casos
Validos Omissos Total
N % N % N %
Ano de curso * Pratica de
automedicacéo nos Ultimos 385 100,0% 0 0,0% 385 100,0%
3 meses
Automedicacao nos
altimos 3 meses Total
Nao Sim
Contagem 13 48 61
‘g Contagem Esperada 18,2 42,8 61,0
"qg’ % em Ano de curso 21,3% 78,7% 100,0%
& % em Automedicacdo nos Ultimos 3 meses 11,3% 17,8% 15,8%
% do Total 3,4% 12,5% 15,8%
Contagem 34 43 77
2 Contagem Esperada 23,0 54,0 77,0
tg,,, % em Ano de curso 44,2% 55,8% 100,0%
A % em Automedicacdo nos Ultimos 3 meses 29,6% 15,9% 20,0%
% do Total 8,8% 11,2% 20,0%
Contagem 24 51 75
% % Contagem Esperada 22,4 52,6 75,0
I g % em Ano de curso 32,0% 68,0% 100,0%
§( = % em Automedicacdo nos Ultimos 3 meses 20,9% 18,9% 19,5%
% do Total 6,2% 13,2% 19,5%
Contagem 33 68 101
S Contagem Esperada 30,2 70,8 101,0
t
o % em Ano de curso 32,7% 67,3% 100,0%
d % em Automedicacdo nos Ultimos 3 meses 28,7% 25,2% 26,2%
% do Total 8,6% 17,7% 26,2%
Contagem 11 55 66
I Contagem Esperada 19,7 46,3 66,0
§ % em Ano de curso 16,7% 83,3% 100,0%
d % em Automedicacdo nos Ultimos 3 meses 9,6% 20,4% 17,1%
% do Total 2,9% 14,3% 17,1%
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Automedicacao nos
Ultimos 3 meses Total
Nao Sim
. e Contagem 0 5 5
% E Contagem Esperada 1,5 3,5 5,0
3 g % em Ano de curso 0,0% 100,0% 100,0%
g § % em Automedicacao nos Ultimos 3 meses 0,0% 1,9% 1,3%
% do Total 0,0% 1,3% 1,3%
Contagem 115 270 385
Contagem Esperada 115,0 270,0 385,0
Total % em Ano de curso 29,9% 70,1% 100,0%
% em Automedicacao nos Ultimos 3 meses 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 29,9% 70,1% 100,0%

Output 6.6 - Cruzamento entre as variaveis “Ano de curso” e “Fontes de Informacéo
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Testes qui-quadrado

Significancia
Valor gl )
Assintotica (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 17,7982 5 0,003
Razao de verossimilhanca 19,486 5 0,002
Associacao Linear por
2,533 1 0,111
Linear
N de Casos Validos 385

esperada é 1,49.

a. 2 células (16,7%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima

”

Casos
Valido Omisso Total
N % N % N %
Fontes de informacao*Ano
270 70,1% 115 29,9% 385 100,0%
de curso




Ano de curso
Doutora Total
10 20 30 40 50
mento
Contagem 35 32 33 46 37 2 185
Farmacéutico % em Ano
72,9% 74,4% 64,7% 67,6% 67,3% 40,0%
de curso
Contagem 8 8 17 17 19 1 70
Fontes online % em Ano
16,7% 18,6% 33,3% 25,0% 34,5% 20,0%
de curso
Conhecimento Contagem 3 11 33 44 40 5 136
proéprio
. % em Ano
adquirido na 6,3% 25,6% 64,7% 64,7% 72, 7% 100,0%
de curso
faculdade
Livros, jornais Contagem 0 1 1 4 7 1 14
ou revistas % em Ano
L 0,0% 2,3% 2,0% 5,9% 12,7% 20,0%
cientificas de curso
Familiares, Contagem 19 9 9 3 1 0 41
o amigos, % em Ano
Q . 39,6% | 20,9% | 17,6% 4,4% 1,8% 0,0%
g vizinhos de curso
1S
é Publicidade Contagem 1 0 0 0 0 0 1
'E feita pelas
o % em Ano
o empresas 2,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
= L. de curso
US_ farmacéuticas
Contagem 19 20 17 16 9 0 81
Prescricdes
. % em Ano
anteriores 39,6% 46,5% 33,3% 23,5% 16,4% 0,0%
de curso
Contagem 0 0 0 0 1 0 1
Anudncios
. % em Ano
publicitarios 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,8% 0,0%
de curso
Folheto Contagem 28 24 25 36 38 3 154
Informativo ou
Resumo das
L. % em Ano
Caracteristicas 58,3% 55,8% 49,0% 52,9% 69,1% 60,0%
de curso
do
Medicamento
Contagem 20 13 9 14 6 2 64
Médico % em Ano
41,7% 30,2% 17,6% 20,6% 10,9% 40,0%
de curso
Total Contagem 48 43 51 68 55 5 270

Percentagens e totais tém respondentes como base.

a. Grupo de dicotomia tabulado no valor 1.
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Output 6.7- Cruzamento entre as variaveis “Ano de curso” e “Causas e fatores”

Casos
Valido Omisso Total
N % N % N %
Causas e fatores*Ano de
270 70,1% 115 29,9% 385 100,0%
Curso
Ano de curso
Doutora Total
10 20 30 40 50
mento
Conhecimento Contagem 45 37 46 64 55 5 252
suficiente para se % em Ano
automedicar d 93,8% 86,0% | 90,2% 94,1% 100,0% 100,0%
e curso
Contagem 24 23 28 35 26 3 139
Prescricdo prévia % em Ano
q 50,0% 53,5% 54,9% 51,5% 47,3% 60,0%
e curso
Baixa Contagem 45 40 41 64 54 5 249
gravidade/severidad
s % em Ano
e da condicéo d 93,8% | 93,0% | 80,4% | 94,1% 98,2% 100,0%
e curso
apresentada
Ter confianca Contagem 1 6 15 26 24 5 77
suficiente por ter
4 obtido aprovacéo a
5 . % em Ano
= Unidades d 2,1% 14,0% | 29,4% | 38,2% 43,6% 100,0%
w— e curso
) Curriculares de
© .
g Farmacologia
©
© ) Contagem 23 16 34 41 32 4 150
Urgéncia do
% em Ano
problema J 47,9% | 37,2% | 66,7% | 60,3% 58,2% 80,0%
e curso
Necessidade de Contagem 17 23 25 29 20 1 115
obter
rendimento/concent
racdo no estudo e % em Ano
ndo poder ficar d 35,4% 53,5% | 49,0% | 42,6% 36,4% 20,0%
e curso
doente numa altura
em particular
Nao querer Contagem 9 14 19 23 18 0 83
sobrecarregar os % em Ano
RS (o i q 18,8% 32,6% 37,3% 33,8% 32,7% 0,0%
e curso
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Ano de curso

Doutora Total
10 20 30 40 50
mento
Para obter um Contagem 47 39 46 64 52 5 253
rapido alivio dos
sintomas ou da % em Ano
. 97,9% 90,7% 90,2% 94,1% 94,5% 100,0%
condicao de curso
apresentada
Nao querer perder Contagem 15 24 32 36 32 3 142
tempo a deslocar-se % em Ano
L. 31,3% 55,8% | 62,7% | 52,9% 58,2% 60,0%
ao médico de curso
Armazenamento de Contagem 27 30 31 36 32 3 159
medicamentos para
. . % em Ano
multiplos propésitos d 56,3% 69,8% | 60,8% 52,9% 58,2% 60,0%
e curso
- “farmacia de casa”
Reconhecer que Contagem 34 24 31 45 36 4 174
deve intervir nos
seus proprios
b4 . % em Ano
2 sintomas - papel 70,8% 55,8% | 60,8% | 66,2% 65,5% 80,0%
2 de curso
S ativo em relagdo a
(5]
pel sua saide
5
S Longo tempo de Contagem 8 18 22 20 15 2 85
espera para obter
. % em Ano
uma consulta médica d 16,7% | 41,9% | 43,1% | 29.4% | 27,3% 40,0%
e curso
de especialidade
Tratamento Contagem 0 4 3 2 2 1 12
anteriormente
prescrito pelo % em Ano
L . . 0,0% 9,3% 5,9% 2,9% 3,6% 20,0%
médico nao ter sido de curso
bem-sucedido
Interpretacao Contagem 1 1 1 1 2 1 7
incorreta do
% em Ano
problema 2,1% 2,3% 2,0% 1,5% 3,6% 20,0%
de curso
apresentado
Contagem 37 26 34 43 30 4 174
Facil acesso aos
. % em Ano
medicamentos 77,1% 60,5% 66,7% 63,2% 54,5% 80,0%
de curso
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Ano de curso

Doutora Total
10 20 30 40 50
mento
Uso bem-sucedido do Contagem 44 32 42 49 47 5 219
farmaco
anteriormente /
% em Ano
Obter um bom 91,7% 74,4% 82,4% 72,1% 85,5% 100,0%
de curso
resultado com a
automedicacao
Ampla Contagem 15 14 14 10 11 2 66
divulgacao/publicida
de farmacéutica % em Ano
. 31,3% 32,6% 27,5% 14,7% 20,0% 40,0%
realizada pelos de curso
media
Falta de acesso aos Contagem 2 5 3 4 3 0 17
profissionais de % em Ano
: 4,2% 11,6% 5,9% 5,9% 5,5% 0,0%
saude de curso
Ter em conta a Contagem 14 17 20 26 16 1 94
‘:‘,3 relacao % em Ano
o . 29,2% 39,5% 39,2% 38,2% 29,1% 20,0%
% custo/efetividade de curso
Y—
o Contagem 36 34 38 56 46 4 214
© Praticidade e
5 . % em Ano
S comodidade 75,0% | 79,1% | 745% | 82,4% 83,6% 80,0%
de curso
Contagem 33 33 35 52 35 4 192
Facilidade de
. % em Ano
compra na farmacia 68,8% 76,7% 68,6% 76,5% 63,6% 80,0%
de curso
Leitura do Folheto Contagem 22 23 19 20 10 1 95
Informativo que
acompanha o
medicamento é
. % em Ano
suficiente para 45,8% 53,5% 37,3% 29,4% 18,2% 20,0%
. . de curso
decidir realizar
automedicacdao com
0 mesmo
Elevado custo ao Contagem 3 7 9 9 5 1 34
consultar o médico
. . % em Ano
(consideracdes 6,3% 16,3% 17,6% 13,2% 9,1% 20,0%
e de curso
econdmicas)
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Ano de curso
Doutora Total
10 20 30 40 50
mento
Aconselhado por Contagem 22 13 11 7 4 0 57
uma pessoa (amigos,
familiares,
. % em Ano
vizinhos...) que teve 45,8% 30,2% 21,6% 10,3% 7,3% 0,0%
de curso
0 mesmo
sintoma/problema
Contagem 2 2 3 2 3 0 12
Diminuicao da
. . % em Ano
atividade fisica 4,2% 4,7% 5,9% 2,9% 5,5% 0,0%
de curso
Contagem 2 8 11 5 6 0 32
Existéncia de
i % em Ano
estados depressivos 42% | 18,6% | 21,6% | 7.4% 10,9% 0,0%
© de curso
(]
8 Experiéncia prévia Contagem 37 30 32 46 46 3 194
(]
T, com sintomas % em Ano
P L. 77,1% 69,8% 62,7% 67,6% 83,6% 60,0%
& similares de curso
(]
o Contagem 2 3 2 1 3 0 11
Indisponibilidade de
% em Ano
transporte 4,2% 7,0% 3,9% 1,5% 5,5% 0,0%
de curso
Facil acesso a fontes Contagem 33 27 38 46 41 5 190
de informagao sobre % em Ano
; 68,8% 62,8% 74,5% 67,6% 74,5% 100,0%
farmacos de curso
Contagem 13 13 15 21 16 3 81
Oportunidade de
. % em Ano
aprendizagem 27,1% 30,2% 29,4% 30,9% 29,1% 60,0%
de curso
Nao ter seguro de Contagem 2 5 2 3 4 0 16
saude ou isencao de % em Ano
4,2% 11,6% 3,9% 4,4% 7,3% 0,0%
taxas moderadoras de curso
Total Contagem 48 43 51 68 55 5 270

Percentagens e totais tém respondentes como base.

a. Grupo de dicotomia tabulado no valor 1.

Output 6.8 - Cruzamento entre as variaveis “Ano de curso” e “Doencas/condicoes/sintomas”

Casos
Valido Omisso Total
N % N % N %
Doencas/condicoes/sinto
270 70,1% 115 29,9% 385 100,0%
mas*Ano de curso
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Ano de curso

curso

Doutora Total
10 20 30 40 50
mento
Sintomatologia Contagem 40 36 40 56 48 5 225
associada a
L % em Ano de
Constipacao/ 83,3% 83,7% 78,4% 82,4% 87,3% 100,0%
. curso
Gripe
Cefaleias Contagem 8 17 29 47 40 4 145
ligeiras a % em Ano de
16,7% 39,5% 56,9% 69,1% 72,7% 80,0%
moderadas curso
Contagem 3 2 2 8 2 1 18
Enxaqueca ja
. . % em Ano de
diagnosticada 6,3% 4,7% 3,9% 11,8% 3,6% 20,0%
Curso
Contagem 14 19 27 24 16 2 102
Febre % em Ano de
29,2% 44,2% 52,9% 35,3% 29,1% 40,0%
curso
Desordens Gl Contagem 9 8 12 13 13 0 55
(diarreia,
L % em Ano de
< obstipacao, 18,8% 18,6% 23,5% 19,1% 23,6% 0,0%
E - curso
IS colicas)
G Contagem 23 20 16 24 21 4 108
7 Desordens
o ) % em Ano de
Ry menstruais 47,9% 46,5% 31,4% 35,3% 38,2% 80,0%
2 curso
o
S Contagem 4 6 3 5 10 1 29
S Problemas
S L. % em Ano de
o dermatoladgicos 8,3% 14,0% 5,9% 7,4% 18,2% 20,0%
o curso
Contagem 2 1 2 1 3 0 9
Vomitos % em Ano de
4,2% 2,3% 3,9% 1,5% 5,5% 0,0%
curso
Contagem 3 1 4 5 4 0 17
Sensacdo de
% em Ano de
enfartamento 6,3% 2,3% 7,8% 7,4% 7,3% 0,0%
curso
Contagem 2 1 0 1 3 0 7
Enjoos de
. % em Ano de
movimento 4,2% 2,3% 0,0% 1,5% 5,5% 0,0%
curso
Contagem 24 18 27 17 22 1 109
Tosse % em Ano de
50,0% 41,9% 52,9% 25,0% 40,0% 20,0%
curso
Contagem 14 3 8 2 6 0 33
Rouquidao % em Ano de
29,2% 7,0% 15,7% 2,9% 10,9% 0,0%
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Ano de curso

curso

Doutora Total
10 20 30 40 50
mento
Problemas Contagem 4 4 4 7 7 1 27
musculo- % em Ano de
. 8,3% 9,3% 7,8% 10,3% 12,7% 20,0%
esqueléticos Curso
Contagem 1 1 3 3 2 0 10
Infecdes
% em Ano de
comuns 2,1% 2,3% 5,9% 4,4% 3,6% 0,0%
Curso
Falta de Contagem 4 4 4 6 3 0 21
concentracao/m % em Ano de
. 8,3% 9,3% 7,8% 8,8% 5,5% 0,0%
emoéria Curso
Contagem 0 3 3 2 2 1 11
Problemas
L. % em Ano de
respiratorios 0,0% 7,0% 5,9% 2,9% 3,6% 20,0%
Curso
Contagem 15 14 13 15 17 3 77
Alergia % em Ano de
31,3% 32,6% 25,5% 22,1% 30,9% 60,0%
A:‘G Curso
g Dificuldade Contagem 6 3 3 9 8 0 29
c
% temporaria em % em Ano de
b 12,5% 7,0% 5,9% 13,2% 14,5% 0,0%
S, adormecer Curso
g Contagem 27 21 29 31 25 2 135
(9]
3 Dor de garganta % em Ano de
S 56,3% 48,8% 56,9% 45,6% 45,5% 40,0%
S Curso
o
e Contagem 2 1 2 2 1 0 8
Indigestao % em Ano de
4,2% 2,3% 3,9% 2,9% 1,8% 0,0%
Curso
Contagem 3 4 6 1 2 0 16
Azia % em Ano de
6,3% 9,3% 11,8% 1,5% 3,6% 0,0%
Curso
Contagem 1 2 4 0 0 0 7
Problemas
L. % em Ano de
psicologicos 2,1% 4,7% 7,8% 0,0% 0,0% 0,0%
Curso
Contagem 0 1 0 0 0 0 1
Prevencao da
% em Ano de
osteoporose 0,0% 2,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Curso
Contagem 0 1 0 0 0 0 1
Doencas
. % em Ano de
neurologicas 0,0% 2,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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Ano de curso

curso

Doutora Total
10 20 30 40 50
mento
Contagem 1 4 4 5 12 2 28
Rinite % em Ano de
2,1% 9,3% 7,8% 7,4% 21,8% 40,0%
curso
Contagem 0 4 1 6 3 0 14
Odontalgia (dor
% em Ano de
de dentes) 0,0% 9,3% 2,0% 8,8% 5,5% 0,0%
curso
Dor ocasional Contagem 13 19 10 22 13 2 79
(de cabega, no % em Ano de
27,1% 44,2% 19,6% 32,4% 23,6% 40,0%
corpo...) curso
Contagem 2 1 1 3 1 0 8
Infecdes do
L. % em Ano de
trato urinario 4,2% 2,3% 2,0% 4,4% 1,8% 0,0%
Curso
Contagem 0 0 1 0 0 0 1
Perda de peso % em Ano de
0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0%
% curso
©
§ Contagem 1 1 0 0 0 0 2
k= Caréncia
L . % em Ano de
Py nutricional 2,1% 2,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
S, Curso
g Contagem 4 0 1 3 2 0 10
9 Queimadura de
P o % em Ano de
S 1° grau 8,3% 0,0% 2,0% 4,4% 3,6% 0,0%
g Curso
o
e Contagem 2 2 3 6 2 0 15
Acne % em Ano de
4,2% 4,7% 5,9% 8,8% 3,6% 0,0%
curso
Contagem 8 0 5 6 6 0 25
Picadas de
. % em Ano de
insecto 16,7% 0,0% 9,8% 8,8% 10,9% 0,0%
curso
Contagem 4 1 4 9 6 0 24
Herpes labial % em Ano de
8,3% 2,3% 7,8% 13,2% 10,9% 0,0%
curso
Contagem 6 1 3 1 1 0 12
Feridas
. % em Ano de
superficiais 12,5% 2,3% 5,9% 1,5% 1,8% 0,0%
curso
Contagem 1 2 0 2 1 0 6
Frieiras % em Ano de
2,1% 4,7% 0,0% 2,9% 1,8% 0,0%
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Ano de curso
Doutora Total
10 20 30 40 50
mento
S % Contagem 0 4 3 2 0 0 9
c @©
o £
Vo
> e -
S Insénia % em Ano de
S 5 0,0% 9,3% 5,9% 2,9% 0,0% 0,0%
g9 curso
[a) (U
Total Contagem 48 43 51 68 55 5 270
Percentagens e totais tém respondentes como base.
a. Grupo de dicotomia tabulado no valor 1.
Output 6.9 - Cruzamento entre as variaveis “Ano de curso” e “Classes farmacologicas”
Casos
Valido Omisso Total
N % N % N %
Classes farmacoldgicas*Ano
270 70,1% 115 29,9% 385 100,0%
de curso
Ano de curso
Doutora Total
10 20 30 40 50
mento
Contagem 26 36 37 60 50 5 214
Analgésicos e
L % em Ano
Antipiréticos 54,2% 83,7% 72,5% 88,2% 90,9% 100,0%
de curso
Contagem 7 5 1 0 1 0 14
© Antibiéticos % em Ano
© 14,6% 11,6% 2,0% 0,0% 1,8% 0,0%
9 de curso
g
S Contagem 10 12 16 9 10 0 57
s Antitussicos
E % em Ano
8 (tosse seca) 20,8% 27,9% 31,4% 13,2% 18,2% 0,0%
o de curso
[%2]
kS Contagem 9 10 11 8 11 1 50
© Expetorantes
. % em Ano
(tosse produtiva) 18,8% 23,3% 21,6% 11,8% 20,0% 20,0%
de curso
Contagem 14 19 18 18 23 5 97
Anti-histaminicos % em Ano
29,2% 44,2% 35,3% 26,5% 41,8% 100,0%
de curso
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Ano de curso

Doutora Total
10 20 30 40 50
mento
Anti- Contagem 9 2 7 7 8 0 33
inflamatorios nao % em Ano
18,8% 4,7% 13,7% 10,3% 14,5% 0,0%
AINES de curso
Anti- Contagem 7 11 28 45 39 3 133
inflamatorios nao
. % em Ano
esteroides 14,6% 25,6% 54,9% 66,2% 70,9% 60,0%
de curso
(AINES)
Contagem 5 4 4 2 1 0 16
Relaxantes
% em Ano
musculares 10,4% 9,3% 7,8% 2,9% 1,8% 0,0%
de curso
Naturais Contagem 10 7 3 6 2 1 29
(provenientes de % em Ano
20,8% 16,3% 5,9% 8,8% 3,6% 20,0%
plantas) de curso
Contagem 0 0 0 1 0 0 1
Hipnoéticos % em Ano
« 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0%
@ de curso
& Contagem 0 2 4 0 0 0 6
o
o Sedativos % em Ano
S 0,0% 4,7% 7,8% 0,0% 0,0% 0,0%
o de curso
[%]
% Contagem 2 3 4 4 1 0 14
(] Ansioliticos % em Ano
4,2% 7,0% 7,8% 5,9% 1,8% 0,0%
de curso
Contagem 2 1 4 0 1 0 8
Antidepressivos % em Ano
4,2% 2,3% 7,8% 0,0% 1,8% 0,0%
de curso
Anti-eméticos Contagem 0 0 2 2 3 0 7
(modificadores
da motilidade % em Ano
L. 0,0% 0,0% 3,9% 2,9% 5,5% 0,0%
gastrica ou de curso
procinéticos)
Contagem 10 11 14 18 15 4 72
Descongestionant
. % em Ano
es nasais 20,8% 25,6% 27,5% 26,5% 27,3% 80,0%
de curso
Contagem 6 15 8 10 13 1 53
Vitaminas/Suplem
% em Ano
entos 12,5% 34,9% 15,7% 14,7% 23,6% 20,0%
de curso
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Ano de curso

Doutora Total
10 20 30 40 50
mento
Contagem 1 1 2 3 2 1 10
Para a indigestao % em Ano
2,1% 2,3% 3,9% 4,4% 3,6% 20,0%
de curso
Contagem 0 4 8 3 3 2 20
Antiacidos % em Ano
0,0% 9,3% 15,7% 4,4% 5,5% 40,0%
de curso
Contagem 0 0 0 1 2 0 3
. Antiespasmodicos % em Ano
© 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 3,6% 0,0%
L de curso
g
S Contagem 4 4 4 3 1 0 16
©
£ Antidiarreicos % em Ano
K 8,3% 9,3% 7,8% 4,4% 1,8% 0,0%
o de curso
K Contagem 1 2 2 0 2 0 7
O
Laxantes % em Ano
2,1% 4,7% 3,9% 0,0% 3,6% 0,0%
de curso
Contagem 1 1 1 0 2 0 5
Para problemas
L % em Ano
oftalmicos 2,1% 2,3% 2,0% 0,0% 3,6% 0,0%
de curso
Contagem 4 2 3 7 4 0 20
Para problemas
. % em Ano
dermatolégicos 8,3% 4,7% 5,9% 10,3% 7,3% 0,0%
de curso
Total Contagem 48 43 51 68 55 5 270

Percentagens e totais tém respondentes como base.

a. Grupo de dicotomia tabulado no valor 1.
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Output 6.10 - Cruzamento entre as variaveis “Classes etarias” e “Pratica de automedicacao nos
Gltimos 3 meses”

6.10.1 ) Testes qui-quadrado
Significancia
Valor gl Assintdtica
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 6,217° 3 0,102
Razao de verossimilhanca 8,517 3 0,036
Associacdo Linear por
Linear 1,485 1 0,223
N de Casos Validos 385
a. 2 células (25,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A
contagem minima esperada é 1,79.

6.10.2)

Casos

Validos Omissos Total

N % N % N %

Classes etarias *
Automedicacao nos 385 100,0% 0 0,0% 385 100,0%

Gltimos 3 meses

Automedicacao
nos ultimos 3
Total
meses
Nao Sim
Contagem 28 68 96
Contagem Esperada 28,7 67,3 96,0
% em Classes etarias 29,2% 70,8% 100,0%
< 20 anos
% em Automedicacao nos
- L 24,3% 25,2% 24,9%
o ultimos 3 meses
~(©
° % do Total 7,3% 17,7% 24,9%
(%]
qgi Contagem 86 186 272
(]
v Contagem Esperada 81,2 190,8 272,0
% em Classes etarias 31,6% 68,4% 100,0%
20-26 anos
% em Automedicacao nos
) 74,8% 68,9% 70,6%
ultimos 3 meses
% do Total 22,3% 48,3% 70,6%
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Automedicacao
nos ultimos 3
Total
meses
Nao Sim
Contagem 1 16 17
.§ Contagem Esperada 5,1 11,9 17,0
~C
@ % em Classes etarias 5,9% 94,1% 100,0%
P > 26 anos
a % em Automedicacao nos
i , 0,9% 5,9% 4,4%
© ultimos 3 meses
% do Total 0,3% 4,2% 4,4%
Contagem 115 270 385
Contagem Esperada 115,0 270,0 385,0
% em Classes etarias 29,9% 70,1% 100,0%
Total
% em Automedicacao nos
. 100,0% 100,0% 100,0%
ultimos 3 meses
% do Total 29,9% 70,1% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Valor gl Assintdtica
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 5,0892 2 0,079
Razao de verossimilhanca 6,580 2 0,037
Associacao Linear por
0,570 1 0,450
Linear
N de Casos Validos 385
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A
contagem minima esperada é 5,08.

Output 6.11 - Cruzamento entre as variaveis “Estado civil” e “Pratica de automedicacao nos
altimos 3 meses”

Casos

Validos Omissos Total

N % N % N %

Estado civil *
Automedicacao nos 385 100,0% 0 0,0% 385 100,0%

Gltimos 3 meses
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Automedicacao nos
Ultimos 3 meses Total
Nao Sim
Contagem 115 267 382
Contagem Esperada 114,1 267,9 382,0
% em Estado civil 30,1% 69,9% 100,0%
Solteiro
% em Automedicacao nos
. 100,0% 98,9% 99,2%
- ultimos 3 meses
=
g % do Total 29,9% 69,4% 99,2%
©
S Contagem 0 3 3
L
Contagem Esperada ,9 2,1 3,0
% em Estado civil 0,0% 100,0% 100,0%
Casado
% em Automedicacao nos
. 0,0% 1,1% 0,8%
ultimos 3 meses
% do Total 0,0% 0,8% 0,8%
Contagem 115 270 385
Contagem Esperada 115,0 270,0 385,0
% em Estado civil 29,9% 70,1% 100,0%
Total
% em Automedicacao nos
. 100,0% 100,0% 100,0%
ultimos 3 meses
% do Total 29,9% 70,1% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
) Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl Assintotica
lados) lado)
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 1,2882 1 0,256
Correcao de
0,252 1 0,616
continuidade®
Razao de verossimilhanca 2,139 1 0,144
Teste Exato de Fisher 0,557 0,344
Associacao Linear por
1,284 1 0,257
Linear
N de Casos Validos 385

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 0,90.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Output 6.12 - Cruzamento das variaveis “Residéncia” e “Pratica de automedicacao nos ultimos
3 meses”

Casos
Validos Omissos Total
N % N % N %
Residéncia *
Automedicacao nos 385 100,0% 0 0,0% 385 100,0%
Gltimos 3 meses

Automedicacao nos
Ultimos 3 meses Total
Nao Sim
Contagem 54 100 154
Contagem Esperada 46,0 108,0 154,0
% em Residéncia 35,1% 64,9% 100,0%
Rural
% em Automedicacao nos
L 47,0% 37,0% 40,0%
© ultimos 3 meses
é % do Total 14,0% 26,0% 40,0%
il
§ Contagem 61 170 231
Contagem Esperada 69,0 162,0 231,0
% em Residéncia 26,4% 73,6% 100,0%
Urbana
% em Automedicacao nos
) 53,0% 63,0% 60,0%
ultimos 3 meses
% do Total 15,8% 44,2% 60,0%
Contagem 115 270 385
Contagem Esperada 115,0 270,0 385,0
% em Residéncia 29,9% 70,1% 100,0%
Total
% em Automedicacao nos
) 100,0% 100,0% 100,0%
ultimos 3 meses
% do Total 29,9% 70,1% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
, Sig exata Sig exata
Valor gl Assintotica
(2 lados) (1 lado)
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 3,306 1 0,069
Correcao de
2,906 1 0,088
continuidade®
Razao de verossimilhanca 3,279 1 0,070
Teste Exato de Fisher 0,088 0,045
Associacao Linear por
) 3,298 1 0,069
Linear
N de Casos Validos 385

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é
46,00.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Output 6.13 - Cruzamento entre as variaveis “Morada diferente da do agregado familiar” e
“Pratica de automedicacao nos ultimos 3 meses”

Casos

Validos Omissos Total

N % N % N %

Morada diferente da do
agregado * Automedicacao 385 100,0% 0 0,0% 385 100,0%

nos ultimos 3 meses

Automedicacao nos
altimos 3 meses Total
Nao Sim
s Contagem 41 90 131
8 Contagem Esperada 39,1 91,9 131,0
‘q"c) S % em Morada diferente da
9 © 31,3% 68,7% 100,0%
Q o Nao do agregado
S @ . o
© % em Automedicacao nos
B ) 35,7% 33,3% 34,0%
5 ultimos 3 meses
=
% do Total 10,6% 23,4% 34,0%
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Automedicacao nos
ultimos 3 meses Total
Nao Sim
g Contagem 74 180 254
z Contagem Esperada 75,9 178,1 254,0
‘2 S % em Morada diferente da
9= . 29,1% 70,9% 100,0%
Qo Sim do agregado
5 o
o © % em Automedicacao nos
B , 64,3% 66,7% 66,0%
5 ultimos 3 meses
=
% do Total 19,2% 46,8% 66,0%
Contagem 115 270 385
Contagem Esperada 115,0 270,0 385,0
% em Morada diferente da
29,9% 70,1% 100,0%
Total do agregado
% em Automedicacao nos
L 100,0% 100,0% 100,0%
ultimos 3 meses
% do Total 29,9% 70,1% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
) Sig exata Sig exata
Valor gl Assintotica
(2 lados) (1 lado)
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 0,1932 1 0,660
Correcao de
0,104 1 0,747
continuidadeP
Razao de verossimilhanca 0,192 1 0,661
Teste Exato de Fisher 0,725 0,372
Associacao Linear por
0,193 1 0,661
Linear
N de Casos Validos 385

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é

39,13.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Output 6.14 - Cruzamento entre as variaveis “Tempo a que se encontra do hospital mais
proximo” e “Pratica de automedicacdo nos ultimos 3 meses”

6.14.1)
Casos
Validos Omissos Total
N % N % N %

Tempo a que se encontra
do hospital *

385 100,0% 0 0,0% 385 100,0%

Automedicacao nos

ultimos 3 meses

Automedicacao nos

altimos 3 meses Total
Nao Sim
Contagem 36 88 124
Contagem Esperada 37,0 87,0 124,0

. % em Tempo a que se
< 5 min 29,0% 71,0% 100,0%
encontra do hospital

% em Automedicacao nos

, 31,3% 32,6% 32,2%
ultimos 3 meses
Contagem 64 154 218
Contagem Esperada 65,1 152,9 218,0

. % em Tempo a que se
5-24 min 29,4% 70,6% 100,0%
encontra do hospital

% em Automedicacao nos

) 55,7% 57,0% 56,6%
ultimos 3 meses
Contagem 15 27 42
Contagem Esperada 12,5 29,5 42,0

. % em Tempo a que se
25-60 min 35,7% 64,3% 100,0%
encontra do hospital

Tempo a que se encontra do hospital

% em Automedicacao nos

; 13,0% 10,0% 10,9%
ultimos 3 meses
Contagem 0 1 1
Contagem Esperada ,3 7 1,0

. % em Tempo a que se
> 60 min 0,0% 100,0% 100,0%
encontra do hospital

% em Automedicacao nos 0.0% 0.4% 0.3%
Gltimos 3 meses T - —
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Automedicacao nos

6.14.2)

Gltimos 3 meses Total
Nao Sim
Contagem 115 270 385
Contagem Esperada 115,0 270,0 385,0
% em Tempo a que se
Total 29,9% 70,1% 100,0%
encontra do hospital
% em Automedicacao nos
. 100,0% 100,0% 100,0%
ultimos 3 meses
Testes qui-quadrado
Significancia
Valor gl Assintdtica
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 1,1802 3 0,758
Razao de verossimilhanca 1,441 3 0,696
Associacao Linear por
0,260 1 0,610
Linear
N de Casos Validos 385
a. 2 células (25,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A
contagem minima esperada é 0,30.
Casos
Validos Omissos Total
N % N % N %
Tempo a que se encontra
do hospital *
~ 385 100,0% 0 0,0% 385 100,0%
Automedicacao nos
Gltimos 3 meses
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150

Automedicacao nos

ultimos 3 meses Total
Nao Sim
Contagem 36 88 124
Contagem Esperada 37,0 87,0 124,0
% em Tempo a que se
29,0% 71,0% 100,0%
< 5 min encontra do hospital
% em Automedicacao nos
. 31,3% 32,6% 32,2%
ultimos 3 meses
E % do Total 9,4% 22,9% 32,2%
[aR
he Contagem 64 154 218
o
g Contagem Esperada 65,1 152,9 218,0
= % em Tempo a que se
S 29,4% 70,6% 100,0%
S 5-24 min encontra do hospital
Q
o % em Automedicacao nos
> L 55,7% 57,0% 56,6%
g ultimos 3 meses
é % do Total 16,6% 40,0% 56,6%
A Contagem 15 28 43
Contagem Esperada 12,8 30,2 43,0
% em Tempo a que se
34,9% 65,1% 100,0%
> 25 min encontra do hospital
% em Automedicacao nos
, 13,0% 10,4% 11,2%
ultimos 3 meses
% do Total 3,9% 7,3% 11,2%
Contagem 115 270 385
Contagem Esperada 115,0 270,0 385,0
% em Tempo a que se
29,9% 70,1% 100,0%
Total encontra do hospital
% em Automedicacao nos
, 100,0% 100,0% 100,0%
ultimos 3 meses
% do Total 29,9% 70,1% 100,0%




Testes qui-quadrado

Significancia Assintotica
Valor gl
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson ,5852 2 0,746
Razao de verossimilhanca ,570 2 0,752
Associacao Linear por
,324 1 0,569
Linear
N de Casos Validos 385

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem

minima esperada é 12,84.

Output 6.15 - Cruzamento entre as variaveis “Habilitacoes do pai”, “Habilitacbes da mae” e
“Pratica de automedicacao nos ultimos 3 meses”

6.15.1) Pai

Casos
Validos Omissos Total
N % N % N %
Habilitacoes do pai *
Automedicacao nos 382 99,2% 3 0,8% 385 100,0%
Ultimos 3 meses
Automedicacao nos
Gltimos 3 meses Total
Nao Sim
Contagem 19 39 58
Contagem Esperada 17,2 40,8 58,0
Ensino % em Habilitacées do pai 32,8% 67,2% 100,0%
5 primario % eml Automedicacao nos 16.8% 1459 152
o ultimos 3 meses
:qz % do Total 5,0% 10,2% 15,2%
o
S Contagem 31 85 116
E Contagem Esperada 34,3 81,7 116,0
Ensino % em Habilitacées do pai 26,7% 73,3% 100,0%
basico % em Automedicacio nos
Ultimos 3 meses 27, 4% 31,65 30.4%
% do Total 8,1% 22,3% 30,4%
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Automedicacao nos
Gltimos 3 meses Total
Nao Sim
Contagem 40 83 123
Contagem Esperada 36,4 86,6 123,0
Ensino % em Habilitacées do pai 32,5% 67,5% 100,0%
. | secundario % em Automedicacdo nos
8 , 35,4% 30,9% 32,2%
o ultimos 3 meses
©
§ % do Total 10,5% 21,7% 32,2%
g Contagem 23 62 85
E Contagem Esperada 25,1 59,9 85,0
Ensino % em Habilitacoes do pai 27,1% 72,9% 100,0%
superior % em Automedicac&o nos
, 20,4% 23,0% 22,3%
ultimos 3 meses
% do Total 6,0% 16,2% 22,3%
Contagem 113 269 382
Contagem Esperada 113,0 269,0 382,0
% em Habilitacoes do pai 29,6% 70,4% 100,0%
Total
% em Automedicacao nos
. 100,0% 100,0% 100,0%
ultimos 3 meses
% do Total 29,6% 70,4% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Valor gl Assintdtica
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 1,5052 3 0,681
Razao de verossimilhanca 1,504 3 0,681
Associacao Linear por
0,080 1 0,777
Linear
N de Casos Validos 382
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A
contagem minima esperada é 17,16.

152



6.15.2) Mae

Casos
Validos Omissos Total
N % N % N %
Habilitacoes da mae *
Automedicacao nos 384 99,7% 1 0,3% 385 100,0%
ultimos 3 meses
Automedicacao nos
Ultimos 3 meses Total
Nao Sim
Contagem 13 25 38
Contagem Esperada 11,4 26,6 38,0
% em Habilitacbes da mae 34,2% 65,8% 100,0%
Ensino primario
% em Automedicacao nos
. 11,3% 9,3% 9,9%
ultimos 3 meses
% do Total 3,4% 6,5% 9,9%
Contagem 33 75 108
Contagem Esperada 32,3 75,7 108,0
% em Habilitacbes da mae 30,6% 69,4% 100,0%
Ensino basico
o % em Automedicacao nos
'g L 28,7% 27,9% 28,1%
po ultimos 3 meses
©
g % do Total 8,6% 19,5% 28,1%
o]
g Contagem 33 83 116
'-;:; Contagem Esperada 34,7 81,3 116,0
% em Habilitacbes da mae 28,4% 71,6% 100,0%
Ensino secundario
% em Automedicacao nos
; 28,7% 30,9% 30,2%
ultimos 3 meses
% do Total 8,6% 21,6% 30,2%
Contagem 36 86 122
Contagem Esperada 36,5 85,5 122,0
% em Habilitacbes da mae 29,5% 70,5% 100,0%
Ensino superior
% em Automedicacao nos
; 31,3% 32,0% 31,8%
ultimos 3 meses
% do Total 9,4% 22,4% 31,8%
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Automedicacao nos

ultimos 3 meses Total
Nao Sim
Contagem 115 269 384
Contagem Esperada 115,0 269,0 384,0
% em Habilitacbes da mae 29,9% 70,1% 100,0%
Total
% em Automedicacao nos
, 100,0% 100,0% 100,0%
ultimos 3 meses
% do Total 29,9% 70,1% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Valor gl Assintdtica
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 0,484 3 0,922
Razao de verossimilhanca 0,477 3 0,924
Associacao Linear por
) 0,251 1 0,616
Linear
N de Casos Validos 384
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A
contagem minima esperada é 11,38.

Output 6.16- Cruzamento entre as variaveis “Plano/seguro de saude” e “Pratica de
automedicacao nos Ultimos 3 meses”

Casos

Validos Omissos Total

N % N % N %

Plano de salde *
Automedicacao nos 385 100,0% 0 0,0% 385 100,0%

ultimos 3 meses
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Automedicacao
nos ultimos 3
Total
meses
Nao Sim
Contagem 67 148 215
Contagem Esperada 64,2 150,8 215,0
. % em Plano de saude 31,2% 68,8% 100,0%
ao
% em Automedicacao nos
o . 58,3% 54,8% 55,8%
S ultimos 3 meses
(1]
3 % do Total 17,4% 38,4% 55,8%
©
% Contagem 48 122 170
[ Contagem Esperada 50,8 119,2 170,0
- % em Plano de saude 28,2% 71,8% 100,0%
im
% em Automedicacao nos
. 41,7% 45,2% 44.2%
ultimos 3 meses
% do Total 12,5% 31,7% 44.2%
Contagem 115 270 385
Contagem Esperada 115,0 270,0 385,0
% em Plano de saude 29,9% 70,1% 100,0%
Total
% em Automedicacao nos
. 100,0% 100,0% 100,0%
ultimos 3 meses
% do Total 29,9% 70,1% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
, Sig exata Sig exata
Valor gl Assintotica
(2 lados) (1 lado)
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 0,388 1 0,533
Correcao de
0,261 1 0,609
continuidade®
Razao de verossimilhanca 0,389 1 0,533
Teste Exato de Fisher 0,576 0,305
Associacao Linear por
) 0,387 1 0,534
Linear
N de Casos Validos 385

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é

50,78.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Output 6.17 - Cruzamento entre a variavel “Doenca cronica” e “Pratica de automedicacdo nos
Gltimos 3 meses”

Casos
Validos Omissos Total
N % N % N %
Doenca cronica *
Automedicacao nos 385 100,0% 0 0,0% 385 100,0%
Ultimos 3 meses

Automedicacao nos
ultimos 3 meses Total
Nao Sim
Contagem 103 230 333
Contagem Esperada 99,5 233,5 333,0
- % em Doenca crénica 30,9% 69,1% 100,0%
ao
% em Automedicacao nos
© . 89,6% 85,2% 86,5%
O ultimos 3 meses
c
ks % do Total 26,8% 59,7% 86,5%
©
%‘ Contagem 12 40 52
] Contagem Esperada 15,5 36,5 52,0
- % em Doenca cronica 23,1% 76,9% 100,0%
im
% em Automedicacao nos
, 10,4% 14,8% 13,5%
ultimos 3 meses
% do Total 3,1% 10,4% 13,5%
Contagem 115 270 385
Contagem Esperada 115,0 270,0 385,0
% em Doenca cronica 29,9% 70,1% 100,0%
Total
% em Automedicacao nos
, 100,0% 100,0% 100,0%
ultimos 3 meses
% do Total 29,9% 70,1% 100,0%
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Testes qui-quadrado
Significancia
, Sig exata Sig exata
Valor gl Assintotica
(2 lados) (1 lado)
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 1,3242 1 0,250
Correcao de
0,976 1 0,323
continuidadeP
Razao de verossimilhanca 1,382 1 0,240
Teste Exato de Fisher 0,328 0,162
Associacdo Linear por
) 1,321 1 0,250
Linear
N de Casos Validos 385
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é
15,53.
b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Output 6.18 - Cruzamento entre as variaveis “Atividade fisica” e “Pratica de automedicacao
nos Ultimos 3 meses”

Casos
Validos Omissos Total
N % N % N %
Atividade fisica * 385 100,0% 0 0,0% 385 100,0%
Automedicacao nos
Ultimos 3 meses
Automedicacao
nos ultimos 3
Total
meses
Nao Sim
Contagem 80 187 267
.g Contagem Esperada 79,8 187,2 267,0
E % em Atividade fisica 30,0% 70,0% 100,0%
2 Nao
2 % em Automedicacao nos
2 . 69,6% 69,3% 69,4%
< ultimos 3 meses
% do Total 20,8% 48,6% 69,4%
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Automedicacao
nos ultimos 3
Total
meses
Nao Sim
Contagem 35 83 118
g Contagem Esperada 35,2 82,8 118,0
E % em Atividade fisica 29,7% 70,3% 100,0%
= Sim
2 % em Automedicacao nos
Z , 30,4% 30,7% 30,6%
< ultimos 3 meses
% do Total 9,1% 21,6% 30,6%
Contagem 115 270 385
Contagem Esperada 115,0 270,0 385,0
% em Atividade fisica 29,9% 70,1% 100,0%
Total
% em Automedicacao nos
. 100,0% 100,0% 100,0%
ultimos 3 meses
% do Total 29,9% 70,1% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
o Sig exata Sig exata
Valor gl Assintotica
) (2 lados) (1 lado)
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 0,0042 1 0,952
Correcao de
0,000 1 1,000
continuidade®
Razao de verossimilhanca 0,004 1 0,952
Teste Exato de Fisher 1,000 ,527
Associacao Linear por
] 0,004 1 0,953
Linear
N de Casos Validos 385

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é

35,25.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2




Output 6.19 - Cruzamento entre as variaveis “Consumo de alcool” e “Pratica de automedicacéo
nos ultimos 3 meses”

Casos
Validos Omissos Total
N % % N %
Consumo de alcool *
Automedicacao nos 385 100,0% 0,0% 385 100,0%
Ultimos 3 meses
Automedicacao nos
Ultimos 3 meses Total
Nao Sim
Contagem 30 54 84
Contagem Esperada 25,1 58,9 84,0
Nao consumo
% em Consumo de alcool 35,7% 64,3% 100,0%
bebidas
L. % em Automedicacao nos
alcoolicas ) 26,1% 20,0% 21,8%
ultimos 3 meses
% do Total 7,8% 14,0% 21,8%
_ Contagem 79 200 279
[e)
% Contagem Esperada 83,3 195,7 279,0
3 Consumo de % em Consumo de alcool 28,3% 71,7% 100,0%
o
E | forma esporadica % em Automedicacéo nos
7] . 68,7% 74,1% 72,5%
§ Gltimos 3 meses
% do Total 20,5% 51,9% 72,5%
Contagem 6 16 22
Contagem Esperada 6,6 15,4 22,0
Consumo % em Consumo de alcool 27,3% 72,7% 100,0%
frequentemente % em Automedicacdo nos
, 5,2% 5,9% 5,7%
ultimos 3 meses
% do Total 1,6% 4,2% 5,7%
Contagem 115 270 385
Contagem Esperada 115,0 270,0 385,0
Total % em Consumo de alcool 29,9% 70,1% 100,0%
% em Automedicacao nos
’ 100,0% 100,0% 100,0%
ultimos 3 meses
% do Total 29,9% 70,1% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Valor gl Assintotica
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 1,7622 2 0,414
Razao de verossimilhanca 1,722 2 0,423
Associacao Linear por Linear 1,489 1 0,222
N de Casos Validos 385

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem

minima esperada é 6,57.

Output 6.20 - Cruzamento entre as variaveis “Consumo de tabaco” e “Pratica de automedicacao
nos ultimos 3 meses”

Casos
Validos Omissos Total
N % N % N %
Fumador * Automedicacao
) 385 100,0% 0 0,0% 385 100,0%
nos ultimos 3 meses

Automedicacao nos
Ultimos 3 meses Total
Nao Sim
Contagem 101 236 337
Contagem Esperada 100,7 236,3 337,0
% em Fumador 30,0% 70,0% 100,0%
Nao
% em Automedicacao nos
, 87,8% 87,4% 87,5%
ultimos 3 meses
§ % do Total 26,2% 61,3% 87,5%
£
o Contagem 14 34 48
Contagem Esperada 14,3 33,7 48,0
. % em Fumador 29,2% 70,8% 100,0%
im
% em Automedicacao nos
; 12,2% 12,6% 12,5%
ultimos 3 meses
% do Total 3,6% 8,8% 12,5%
Contagem 115 270 385
Contagem Esperada 115,0 270,0 385,0
% em Fumador 29,9% 70,1% 100,0%
Total
% em Automedicacao nos
’ 100,0% 100,0% 100,0%
ultimos 3 meses
% do Total 29,9% 70,1% 100,0%

160



Testes qui-quadrado

Significancia Sig
, Sig exata
Valor gl Assintotica exata
(2 lados)
(Bilateral) (1 lado)
Qui-quadrado de Pearson 0,0132 1 0,909
Correcao de
0,000 1 1,000
continuidade®
Razao de verossimilhanca 0,013 1 0,909
Teste Exato de Fisher 1,000 0,529
Associacao Linear por
) 0,013 1 0,910
Linear
N de Casos Validos 385

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é
14,34.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Output 6.21 - Cruzamento entre as variaveis “Recorréncia ao médico” e “Pratica de
automedicacao nos Gltimos 3 meses”

Casos
Validos Omissos Total
N % N % N %

Recorréncia ao médico *
Automedicacao nos 385 100,0% 0 0,0% 385 100,0%

ultimos 3 meses

Automedicacao nos

Ultimos 3 meses Total

Nao Sim
o Contagem 63 134 197
R
3 Contagem Esperada 58,8 138,2 197,0
£ a .
o % em Recorréncia ao
© ] 32,0% 68,0% 100,0%
.g Nenhuma médico
c
L % em Automedicacao
S , 54,8% 49,6% 51,2%
&U_, nos ultimos 3 meses

% do Total 16,4% 34,8% 51,2%
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Automedicacao nos
Ultimos 3 meses Total
Contagem 45 123 168
Contagem Esperada 50,2 117,8 168,0
% em Recorréncia ao
. 26,8% 73,2% 100,0%
1-3 vezes médico
§ % em Automedicacao
5 . 39,1% 45,6% 43,6%
2 nos ultimos 3 meses
E % do Total 11,7% 31,9% 43,6%
;% Contagem 7 13 20
§ Contagem Esperada 6,0 14,0 20,0
()
o % em Recorréncia ao
. 35,0% 65,0% 100,0%
> 3 vezes médico
% em Automedicacao
o 6,1% 4,8% 5,2%
nos ultimos 3 meses
% do Total 1,8% 3,4% 5,2%
Contagem 115 270 385
Contagem Esperada 115,0 270,0 385,0
% em Recorréncia ao
. 29,9% 70,1% 100,0%
Total médico
% em Automedicacao
. 100,0% 100,0% 100,0%
nos Ultimos 3 meses
% do Total 29,9% 70,1% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Valor gl Assintdtica
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 1,4332 2 0,489
Razao de verossimilhanca 1,436 2 0,488
Associacao Linear por
,344 1 0,558
Linear
N de Casos Validos 385
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A
contagem minima esperada é 5,97.




Anexo VIl - Lista de equipamento minimo de existéncia obrigatoria
1 - Equipamento de laboratério:

Alcoometro;

Almofarizes de vidro e de porcelana;

Balanca de precisado sensivel ao miligrama;

Banho de agua termostatizado;

Capsulas de porcelana;

Copos de varias capacidades;

Espatulas metalicas e nao metalicas;

Funis de vidro;

Matrases de varias capacidades;

Papel de filtro;

Papel indicador pH universal;

Pedra para a preparacao de pomadas;

Pipetas graduadas de varias capacidades;

Provetas graduadas de varias capacidades;

Tamises FPVII, com abertura de malha 180 lm e 355 Im (com fundo e tampa);
Termdmetro (escala minima até 100BC);

Vidros de relégio.
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Anexo VIII - Modelos de receita médica eletronica materializada, desmaterializada e manual

Receita Médica N°

P 40 .

Tiiorsi AL
Frivisds Neaponuse

W o Beretcdnn

i i
Twisiors

|R; D ¢ home, Sonagar, loma lamachuics, smbalagen, pasclogn

% Extmman Idenificacio Cica

(1]

e e e e ]
L=]

Guia de fratamenio para o utenie

Raciln Missca N

Local de Prescrigho;

Mo Pragorior: Talalone

Lmnin:

Ciodign Aoesso Cacdigo Diesio Opchio

L e e e — M

[ Tled =11

ERCango pam o ulsne te Scorio Com o5 madicamentons comanciaizados gua Dumpnem i pesoriglkn
misdes

h.*mwmuppu_nm
=Puesquiss Mesicamama-. ra fbo de MPARMVED jwew infammad ph:
m-nmwmmmmtmmun 0.00- 1.0 14.00- 17000
Bariadeon

+ sy 0wy S0 TRl ng B4
W aboe
[ Duatac
] = ———
'- R SHS Receita Médica N°
FORTUSEA Phas ek L]
= - i Dl e aLEmen IS 43 preSsrge 07 REFUBLICA SNS
PORTUGURSA AT R
= - D SALDE
Guia de Tralamenio para o Liente
RECETA MARLIAL
ik delen waln document e farmdcia Litema Emcamis gl
U M i b Tuures [ i Ptncin infoomuitca
uacai di Prsericia
P AT — g Diveio da Dppls pearing [0 i veaarnas d prsencs
Enidade Responsdeel RO
[T T ———— e [ = Preacsgta ro i
.‘_J . g Beneficdin D"'""";'m‘“ﬂ
Eapur et
Telaicre
[, DCI S Nome. posagem, ST LNmacsLutics, smakgen M =]
1]
Fosologia
2]
i Fosaloga
! 3]
it-uuu_m_.-“
Ml £ e (A i P 8 Bl i b el
 Crtaci, At bt 8 S8 44 s . .50 10 148511 0 Punsiogis
+ P o i o g,
---------------------------------------------------------------------- o
e L

164

ke % 13 i 8 VM|

Posdlogia

Wakagde: 30 das

e - =20

PABREtS 0 WIS PR




