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Sumario

A Automedicagio tem-se tornado uma pratica comum, principalmente apos o aumento da lista
de medicamentos de venda livre, sendo assim, da Gnica ¢ exclusiva responsabilidade dos
consumidores desta pratica. Tem-se também registado um aumento consideravel desta pratica
entre Universitarios, em especial da area de saude, principalmente os licenciados em

Enfermagem.

A Automedicagdo acarreta riscos a nivel da Satde Publica, tanto para o consumidor que a
pratica como para o Sistema Nacional de Satde, por possibilitar agravamento e dissimulagdo
de doengas, interacgdes medicamentosas ¢ até intoxicagdo. A enfermagem pode intervir a

nivel da Prevengéo e na Educagio para a Satide para uma Automedicagdo Responsavel.

Deste modo, foi efectuada uma Investigagdo para dar a conhecer a realidade dos nossos
colegas/alunos de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa em relagio a esta pratica.
Tendo como objectivos: determinar a percentagem de alunos que recorrem a automedicacao,
que situagdes acarretam automedicagio e o tempo que decorre desde a pratica da
Automedicacdio até a procura de um Profissional de Satde aquando da ndo resolugédo do
problema, identificar sob que orientagdes praticam automedicagdo, que informagdes dispdem

antes de praticar automedicagio ¢ que conhecimentos tém dos riscos desta préatica.

Este estudo é de cardcter Quantitativo, de tipo Exploratério-Descritivo de Nivel I de
conhecimento e Transversal. Para colheita de dados, o instrumento escolhido foi o
questionario. Foi efectuado na Universidade Fernando Pessoa, a uma amostra de 60 alunos da

Licenciatura em Enfermagem.

Apos a analise de dados verificou-se que a maioria dos alunos da Licenciatura em
Enfermagem pratica Automedicagdo por orientagdo propria, por acreditar que possui
conhecimentos para isso. Procurando, na sua maioria, o Profissional de Saude apos 3-7 dias se
o medicamento ndo resolver o problema. As situagdes em que esta pratica ¢ mais frequente

sio “constipagdes/gripes”, cefaleias ¢ outras dores. Em relagio aos conhecimentos por parte



dos alunos da Licenciatura em Enfermagem sobre o medicamento, antes de praticar
Automedicagio, a totalidade dos alunos considera ter informagoes sobre indicagdes, contra-
indicacdes e efeitos secundarios. Pode também aferir-se que a maioria tinha conhecimentos

sobre os riscos desta pratica.



Agradecimentos:

Para ter levado a bom termo esta monografia foi imprescindivel a colaboragdo da minha
orientadora de monografia Enfermeira Francelina Alves, dos meus pais pelo apoio que me
proporcionaram, da minha colega e amiga Nédia Seixas, ¢ de todos os alunos que
colaboraram na colheita de dados. A todos expresso o meu mais sincero agradecimento e do

fundo do coragio dirijo o meu sincero obrigado.



Indice

INTRODUCAO ....covvinnnns e
I FASE CONCEPTUAL:.....ccvvvvvieirns veenen 16
1.  JUSTIFICACAO DO TEMA ....coovunicnariinisens w16
2. QUESTAO DE INVESTIGAGAQ ..coiieimnnsissisissssss st s s ssssssssssissssessssssssss 17
3. OB C T TV O S cittrereiarearersoesessnsnarsrasssssssssssssnsssssssessisaessrasssssarsssisrnsssssssssssssssesssstsessssstnisisissssnisinssssssrsatantns 18
4.  REVISAQO DA LITERATURA....covcevmsiiarnres .. 19
4.1. AUTOMEDICAGAQ .. c.eveteietesesesessssseseseseess et stse s s assta bbb e e a b e8RS 19
4.2. FARMACOCINETICA e evviesseeeeeeeeetesssesssesssesatesnsssssrasessessesssessssssssnsesassinsssassssarssasssetsessesnsessnesssssssssssiniens 20
4.3, ACCAO DOS MEDICAMENTOS .c.veveetiisiseseuceetesainississssassesasssss s sies sttt h bbb 22
43.1 Reacgdes Adversas dos MediCamentos: ..o i 24
4.4, SITUACOES QUE ACARRETAM AUTOMEDICAGCAD ..ot 25
4.5. AUTOMEDICACAO RESPONSAVEL VS AUTOMEDICACAO NAO RESPONSAVEL OU NOCIVA.......coceuiee 26
4.6. CRITERIOS PARA UMA AUTOMEDICACAO RESPONSAVEL ...c.eiiiiiieeiiiiisiinieressne et 27
4.7. RAZOES PARA AUTOMEDICAGAD ...vevvvveeiseniesseessseresseserasessesssosssiastisesianesstsrsimsssassnsssassssbaniorasasiosssaionses 28
4.8. RISCOS DA AUTOMEDICACAD ... veeeeeeeeeteietitestee e seeseest s st snenss s sassssesa e s sasasas e s s et sb s b aab s sa s 31
49, PAPEL DO PROFISSIONAL DE SAUDE PERANTE A AUTOMEDICAGAO ....cecvviviieiiiiiisinesissnsis e 31
II. FASE METODOLOGICA: ..coevvrrsnrarsnnee 35
5. DESENHO DE INVESTIGACAO .......................................................................................................... 35
5.1. METODO ETIPO DE ESTUDD -.ccoeuvresuaersesressressssssssasesssssseesssarssssssssssnssassssieisiossissnnssvassnsanhsdernesssisionmmis 35
5.2. IMETO DO ESTUDO 1utetttveeesesaueeeseuusessssasssassssessssssesmsssssrsntesisasssnssseseisssesesassesssissssssasinesasanertesranineesssasas 37
5.5 POPULAGAD ...ttt e emeeeeesebe bt ebesebstn st es s s s s s s 1244044 h R R R840 08 37
5.4. AMOSTRA EM ESTUDO e veteeeiureessasesessassssssssssesrssssmsasssssssssssiissesiassssssiasssssaiasssesaissessmnsssssminssmssasssians 38
5.5, N ARTEANBES wvvvss svisivtons cosssrsssostsesssmsnsammmasssnssresanesynsmammsss vor Kesmess e § RSN ETT VLA oo vane 11 SR E TR R PR aTas 38
5.6. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS 1.eeuveeesiiteeateassessssssssssssssarsssssssattsssasasssnsssnssssassssnsnssiannasasss 39
5.7. DRESTESTE. svsic stuccs sivssntsesiuanssesssasinsansnsssasmmssnmrss sssmspessomsysansas 4 EA TN EET LN o EH Heomd TR i s s G 40
6. PRINCIPIOS ETICOS A ATENDER NA INVESTIGAGAOQ: ...ccninnriininmrimsssmssnmssssssssssssssrssssssonss 40
7. CRONOGRAMA......ccoivrmrmraramanainn 42
TIL  FASE EMPIRICA vvoivieeetersereseeesesssssssesssesoresssssessossssessasssssssasssasssssnsstsssssssssesssssasssisietssssssssssstssssssassnssasass 43
8. TRATAMENTO ESTATISTICO, ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS...ouinimmmrimmminssisnsensissins 43
IV. SINTESE DOS RESULTADOS ...cconmrmrisisisinns .. 66

CONCLUSAOQ oveeerererinins

. 09



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 1iiiiveerenmiisisnenssissse s sestsnessesasnssse st sassbssisnssss s st sssasa st si s s ssas s

ANEXOS

ANEXO I — DESPACHO N° 17690/2007 DIARIO DA REPUBLICA DE 10 DE AGOSTO DE 2007
ANEXO II - DESPACHO N° 8637/2007 DE 20 DE MARCO
ANEXO 111 - QUESTIONARIO

ANEXO 1V - CRONOGRAMA



indice de Tabelas:

Tabela 1 - Distribuigiio percentual ¢ numérica da amostra segundo a idade em classes ......... 44
Tabela 2 - Valores estatisticos de tendéncia central referentes 4 Idade da amostra................. 45
Tabela 3 - Distribuiciio percentual ¢ numérica da amostra segundo 0 genero.......c.oevveeenees 45
Tabela 4 - Distribui¢do percentual e numérica da amostra segundo com quem L 46

Tabela 5 - Distribuicdo percentual e numérica da amostra segundo o ano de licenciatura...... 47

Tabela 6 - Distribuicdo percentual ¢ numérica dos dados referentes ao consumo de

fhaedicatientos HO G0 BHD 0.0 vessmsmiiis sseiense srovrsss evnsavrnssss smmmonases T~ 48

Tabela 7 - Distribui¢do percentual e numérica dos dados em relagéo aos medicamentos usados

com mais frequéncia...........cuen e R Ta—————— e 50

Tabela 8 - Distribui¢iio percentual ¢ numérica dos dados em relagdo a se os medicamentos

foram prescritos pelo médico ou se praticou automedicagio........oovevenes oS —_— 52

Tabela 9 - Distribuigio percentual ¢ numérica dos dados segundo a orientagdo para a pratica

A AULOMEAICACHAO 1.vuvariireiireseeetitet et bbb e 54

Tabela 10 - Distribuigiio percentual e numérica dos dados segundo a orientagdo do proprio e

em que se baseia para praticar AUOMEdiCaGAO ....ccviiiiiiiiiiiii . ]

Tabela 11 - Distribuigdio percentual e numérica dos dados segundo a sitagdo em que se pratica

AULOMEAICAGHO .. cvcvireravivisnersssssmeserersnisessnsonmsssmsmnnsssresssresesssssiotfnssenssssesevsnsssotsnineronsssssitesessonesss 59

Tabela 12 - Distribuicdo percentual e numérica dos dados segundo o tempo de durac@o da

Automedicagio até consultar um Profissional de Satde.......ooiii 59

Tabela 13 - Distribuicdo numérica e percentual dos dados segundo o conhecimento

apresentado por alunos da Licenciatura em Enfermagem quando pratica Automedicagdo..... 61



Tabela 14 - Distribuicdo percentual ¢ numérica dos dados segundo a opinido dos Alunos da

Licenciatura em Enfermagem sobre se a Automedicagio pode trazer algum risco para a sua

Tabela 15 - Distribuigio percentual e numérica dos dados segundo a opinido dos Alunos da
Licenciatura em Enfermagem sobre qual o risco para a sua saude que a Automedicagdo pode

ACATTELAL 1o vvvsssseesrrreeeesteeeaeesasaeseeeaaateeeaesereestissasreesaaaenaaaaens et e ieraeeeeseetree i eeeee s e 64



Indice de Graficos

Grafico 1 - Distribuic¢iio percentual da amostra segundo a idade.......cooovvniiiine. 44
Grafico 2 - Distribuigdo percentual da amostra segundo 0 gENeI0 ... 46
Grafico 3 - Distribui¢@io percentual da amostra segundo com que Vive............ A 47

Grafico 4 - Distribui¢io percentual da amostra segundo o ano de Licenciatura em

ENTEIITIAZEIN 1. cvivevassieeseseesiessssssasesesess s ss s 48

Grafico 5 - Distribuigdo percentual dos dados em relagio aos medicamentos ingeridos no

IO e o TR TS S5 S T e o SN A s PR3 B 49

Grafico 6 - Distribuicdo percentual dos dados em relagio ao medicamento usado com mais

fequeneid i wsvasimasens oo R e e AL as SN SR R 4 N R eSS SR b s 31

Grafico 7 - Distribui¢iio percentual dos dados em relagdo a medicamentos prescritos e/ou se

praticou AutomediCagao. ....criiieiieiii et TSRS SR 53

Grafico 8 - Distribuicfio percentual dos dados segundo a orientagio da amostra para praticar

Antomedieaio. v rmsmenmsemmsssamnes o RN s E———— 55

Grafico 9 - Distribui¢do percentual dos dados segundo a orientagdo do proprio ¢ em que se

baseia para praticar Automedicagao.......covvveiniiiiiniinn, RO o -+ # 57

Grafico 10 - Distribui¢io percentual dos dados segundo a situagdo em que se pratica

AULOMIEAICAGAO .. eveveuenisierireet st e 58
Grafico 11 - Distribuicio percentual dos dados segundo o tempo de duragdo da
Automedicacgo até consultar um Profissional de Salde........ovoimii 60

Gréfico 12 - Distribuigdo percentual dos dados segundo o conhecimento apresentado por

alunos da Licenciatura em Enfermagem quando pratica Automedicagao ........covvicnnniniciienns 62

Gréfico 13 - Distribui¢io percentual dos dados segundo a opinidio dos Alunos da Licenciatura

em Enfermagem sobre se a Automedicagdo pode trazer algum risco para a sua satude........... 63



Gréfico 14 - Distribuigio percentual dos dados segundo a opinido dos Alunos da Licenciatura

em Enfermagem sobre qual o risco para a sua saude que a Automedicagdo pode acarretar ... 65



Automedicagio praticada por Alunos da Licenciatura em Enfermagem

Introducio

A exccucdo desta monografia surge no dmbito da Licenciatura em Enfermagem, tendo como
objectivos académicos de avaliar os conhecimentos na area de investigagdo ¢ de aprofundar

conhecimentos nessa mesma area.

A investigagio cientifica ¢, segundo Fortin (2003, p.17) “(...) wm processo sistemdtico que
permite examinar fendmenos com vista a obter respostas para questoes precisas que merecem
wma investigacdo”, assim sendo, apresenta-se um estudo sobre a Automedicagio em Alunos
da Licenciatura em Enfermagem. Tendo como ponto de partida as questdes seguintes: “Qual a
incidéncia da automedicacdo em alunos da Licenciatura em Enfermagem?” ¢ “Quais as
razbes/motivos que acarretam Automedicagio e em que situagdes esta € praticada por alunos

da Licenciatura em Enfermagem?”

Este estudo tem como objectivos: determinar a percentagem de alunos da Licenciatura em
Enfermagem que recorrem & automedicagdo, identificar se os alunos da Licenciatura em
Enfermagem quando praticam automedicagéo recorrem a orientagao de profissionais de saude
ou a eles proprios, familiares ou amigos, identificar que situagoes acarretam automedicagio,
identificar a duragdo da pratica da Automedicagdo até procura de um Profissional de Sautde,
identificar que informagdo dispdem antes de praticar automedicacio e os conhecimentos dos

riscos na pratica desta.

Para se poder atingir, e cumprir estes objectivos a presente investigagdo esta organizada em
quatro capitulos complementares, o primeiro capitulo ¢ referente A fase conceptual — onde esta
definido o tema e a justificagio do mesmo, as questdes de investigagdo, os objectivos gerais €
os especificos ¢ a revisdo da literatura relacionada. O segundo capitulo referente 4 fase
metodolégica estard definido o tipo de estudo, as variaveis, a populagdo, a amostra ¢ o
processo de amostragem, o instrumento de colheita de dados, o pré-teste, as consideragdes
ticas e o método de analise ¢ tratamento de dados. No terceiro capitulo relativo ao
Enquadramento Empirico onde ¢ apresentado o tratamento estatistico de dados através de
tabelas e graficos que permitem uma melhor compreensdo dos mesmos. E por fim o quarto

capitulo alusivo & Sintese e discussdo de resultados.
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Automedicagio praticada por Alunos da Licenciatura em Enfermagem

A populagdo alvo desta investigagdo scrao os alunos da Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa do Porto e a amostra serd de 60 destes alunos através de
amostragem ndo alcatéria de conveniéncia ou acidental. Sendo um estudo que tem por método
o quantitativo, ¢ é um estudo Exploratério-Descritivo de Nivel T de conhecimento ¢

Transversal em meio Natural.

A Enfermagem ¢ uma das dreas em que existe uma interacgdo entre oS conhecimentos
humanisticos ¢ as tecnologias tendo por objectivo apoiar o ser humano, contribuindo para que
este supere as suas limitagdes em caso de salde ou doenga. Neste sentido a Automedicagéo €
um problema de Enfermagem por acarretar diversos riscos para a saude do individuo que a

pratica, principalmente quando ¢ efectuada de uma forma néo responsavel.

Automedicagdo é um evento praticado nos auto-cuidados de satde, desde ha muito executada
com as “mesinhas” feitas pelas avés para curar dores ¢ ferimentos, ¢ a sua ocorréncia €
distribui¢o estdo relacionadas com a organizagio do sistema de saude de cada pais e época.
Apesar de o aumento da responsabilidade dos doentes pela gestao da sua propria satude poder
ser considerado positivo, este pode tornar-se negativo pela falta de educagio do consumidor
em relagio ao mesmo. Deste modo estes utentes devem ser acompanhados por Profissionais
de Saade, Enfermeiros - Educagdio para a Saide, Farmacéuticos - informagio dada e Médicos

-papel (Martins et al, 1999).
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I.Fase Conceptual:

Esta fase ¢ o inicio de todo o processo de Investigagdo, sendo este posteriormente

desenvolvido a partir dela.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2001, p. 52) "“Durante esta fase, o pesquisador recorre a
habilidades como « criatividade, o raciocinio dedutivo, a compreensdo e a fundamentagdo
em pesquisas anteriores sobre o tdpico estudado.” Assim sendo o investigador analisa o

problema, formula questdes e objectivos para dar inicio a sua averiguacgao.

1. Justifica¢do do Tema

No presente projecto de investigagio o tema de investigagao ¢: Automedicagdo e tem como
titulo: “Automedicagdo praticada por alunos da Licenciatura em Enfermagem”. Segundo
Fortin (2003, p. 365), o tema de investigagdo consiste no “dominio delimitado do saber, no

interior do qual serd formulado um problema de investigagdo

Este tema tem grande importancia e relevancia pois a Automedicagéo ¢ uma realidade e pode
constituir um risco para a satde por uso inadequado dos medicamentos. Anualmente cerca de
10% das hospitalizagdes estdo relacionadas com este pratica irresponsavel. Nesse sentido o
papel dos Enfermeiros na promogio de uma Automedicagdo Responsavel ¢ de extrema

importancia., no entanto, existem poucos estudos deste Ambito em Portugal.

Hoje em dia, com as informagdes ¢ com a publicidade sobre os diversos medicamentos que
sio de venda livre, h4 um aumento da incidéncia da automedicagdo. A Automedicagdo
desempenha, assim, um papel importante na Satde Pablica, atendendo a que os custos com a
satide podem ser diminuidos: reduz o numero de consultas médicas e gastos com a
comparticipagdo dos medicamentos, mas por outro lado pode afectar o consumidor ¢ o
Sistema de Satde por mascarar diversas patologias que podem ser importantes € tornarem-se

graves se o tempo que decorre até & procura do Profissional de Satde for muito longo.
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Como motivagdo pessoal a investigadora inspirou-se no facto de ela propria por vezes praticar
automedicagdo, sem no entanto procurar informagdes sobre o assunto, pelo que isso
contribuiu para a sua curiosidade sobre 0 mesmo, a posterior revisdio de bibliografia sobre o
assunto permitiu obter mais informagéo e em um estudo efectuado pela Escola Superior de
Saude de Viseu no qual foi concluido que existia uma elevada prevaléncia da automedicagao
em universitarios, principalmente na drea das ciéncias da saude, levou a investigadora a

querer desenvolver uma investigagdo sobre o mesmo.

Em relagdo a4 motivagiio académica, esta centrou-sc na necessidade de desenvolver uma

investigagdo para a conclusio da Licenciatura em Enfermagem.

2. Questio de Investigacio

Para se comegar um bom trabalho de investigagdo ¢ pela pergunta de partida que se deve
iniciar, visto que esta visa exprimir o mais exactamente possivel aquilo que o investigador
procura saber, elucidar ¢ compreender, servindo de fio condutor para a investigagdo. Para
desempenhar correctamente esta fungdo a mesma deve apresentar qualidades de clareza — ser
precisa e concisa; qualidades de exequibilidade — ser realista; e qualidades de pertinéncia — ser

uma verdadeira pergunta. (Quivy, 1998)

As questBes de investigagdo sdo:

v Qual a percentagem de Automedicagdo em Alunos da Licenciatura em Enfermagem da

Universidade Fernando Pessoa?

v’ Quais as razdes/motivos que acarretam automedicagdo ¢ em que situagdes € praticada por

alunos da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa?

Segundo Fortin (2003, p.58) a questdo de investigagdo consiste:

“(...) a questio deve ser actual, isto ¢, apropriada as interrogagoes do momento presente,
pertinente para a pratica profissional e ter o potencial de contribuir para a aquisigio de
novos conhecimentos. Além disso, deve apresentar um interesse para o investigador ¢ 0 seu
meio”.

17
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As questdes pivd aqui apresentadas sdo de nivel de conhecimento 1, pois iniciam-s¢ com a
palavra Qual, isso significa segundo Fortin (2003, p. 51) “(...) exploragdo de fenomenos; sdo
interrogagoes simples, que necessitam de uma classificagdo ou uma descrigdo dos Jfactores

susceptiveis de trazer resposta a questdo « Quais os factores?» A resposta é descritiva”

% Objectivos:
Segundo Fortin (2003, p.100), “O objectivo de um estudo indica o porqué da investigagdo. E
um enunciado declarativo que precisa a orientag¢do da investigagdo segundo o nivel dos

conhecimentos estabelecidos no dominio em quesido”.

O nivel de conhecimento dos objectivos que se seguem ¢ de Nivel I, visto que o ¥ i
objectivo é denominar ou descrever, significa que existem & partida poucos conhecimentos no

dominio.” (Fortin, 2003, p. 100)

Obijectivo geral da investigag@o:

v Avaliar o consumo de medicamentos em alunos da Licenciatura em Enfermagem da

Universidade Fernando Pessoa.

Obiectivos especificos da investigacdo:

v Determinar a percentagem de alunos da Licenciatura em Enfermagem da Universidade

Fernando Pessoa que recorrem & automedicagdo;

v Identificar se os alunos da Licenciatura em Enfermagem quando praticam automedicagio
recorrem A orientagdo deles proprios, da familia, dos amigos ou dos Profissionais de

Saude;

v’ Identificar que situagdes acarretam automedicagao;

18
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v Identificar a duragio da pratica da Automedicagio por Alunos da Licenciatura em

Enfermagem até procurar um Profissional de Saude;

v Identificar que informagéo os alunos da Licenciatura de Enfermagem dispoem antes de

praticar a automedicag@o;

v Tdentificar os conhecimentos dos riscos da automedicagfio nos alunos da Licenciatura em

Enfermagem.

4, Revisao da literatura

A matriz teorica serve como fundamento de todo o projecto de investigagio, fornecendo os

conceitos mais importantes para a elaboragdo do mesmo.

Segundo Fortin (2003, p.375), a teoria consiste no “dominio de generalizagdes concernentes
a conceitos e preposi¢des que estabelecem relagbes entre varidveis, destinando a explicar e a

predizer um fenémeno”.

4.1, Automedicagio

A Automedicacio ¢ “uma realidade em crescimento” (Santos, 1998, p. 55), e pode ser

definida de duas formas distintas por uma vertente necessaria e por outra perigosa.

Automedicagio ¢ “uma forma de tratamento de doeng¢as menores sem recurso d consulta
médica, com a utilizagdo de medicamentos adgquiridos sem receita médica” (Soares, 1995, p.
17). Esta tem vindo a ser implementada por muitos paises nos Ultimos anos, de uma forma
responsavel, acarretando assim uma diminui¢ao de custos com a saude. Neste sentido a
automedicagdo é praticada pelos consumidores sob a sua responsabilidade e iniciativa, com a
supervisdo dos Profissionais de Satde - Farmacéuticos. Este tipo de Automedicagio destina-

se a aliviar sintomas, que por si s6 ndo justificam a necessidade de recotrer ao médico para
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obter um diagnostico. A mesma serd considerada adequada quando utilizada por um periodo
que ndo deve exceder 3-7 dias, estando contra-indicada em situagoes de persisténcia ou
agravamento dos sintomas, dores graves, insucesso do tratamento, efeitos indescjaveis
associados 4 utilizagdo dos medicamentos, ocorréncia de sintomas graves, coexisténcia de
patologias do foro mental, como: ansiedade, depressdo, letargia, agitago, hiperexcitabilidade
¢ desconforto (Martins et al, 1999, p.6). A este tipo de Automedicagiio os autores referem-se

como sendo uma Automedicagido Responsavel ou Correcta.

Por outro lado a Automedicagdo pode também ser considerada como Nédo Responsdvel ou
Nociva, esta “(...)consiste na obtengdo e no consumo de uma ou mais drogas (no sentido de
farmacos ou medicamentos), sem acompanhamento médico, desde o principio, ou seja desde

o diagnéstico, passando pela prescri¢do e pela vigildncia do tratamento” (Santo, 1998, p.54).

Segundo Maria (2000, p. 11) a Automedicagiio exibe implicagdes clinicas, econdmicas, ¢ticas
¢ socioculturais considerdveis e levanta questdes importantes relacionadas com a
Automedicacdio Responsavel, como a educagdio para a Salide e os direitos individuais e
colectivos. Assim sendo, pode considerar-se como foi referido acima que existem dois tipos

de Automedicagdo, a Responsavel e a Ndo Responsével.

4.2. Farmacocinética

A farmacocinética consiste em “descreve o que acontece a um fdrmaco apds a sud
administragdo e inclui uma andlise da absor¢do, da distribui¢do, do metabolismo, da
excregdo, e da semi-vida” (Deglin, Vallerand, 2001, p. XVIII). Quando um agente quimico
ou farmacologico entra no organismo passa por diversas etapas que vai determinar os niveis
da concentragio nos tecidos. Essas etapas dizem respeito a sua absorgdo, distribuigdo,
metabolizagio e excrecdo. No entanto, nem todos os agentes seguem as mesmas etapas,

podendo algumas delas serem ultrapassadas.

A absorcdo é o processo através do qual os agentes sdo transferidos do local de entrada no
organismo para os sistemas circulatorios de forma a serem distribuidos. Esta absorgdo pode

ocorrer através de diversas vias de entrada: entérica ou oral, parentérica e topica. A absorgio
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entérica ocorre a nivel hepatico através da veia porta, cste passo reduz a biodisponibilidade de
certas substincias. Absorcio por via parentérica € parcialmente dependente da irrigagao
sanguinea local. A absorgdo de substéncias topicas aplicados sobre a pele sio influenciados
pela concentragdo, duragéo do tempo de contacto, dimensdo da zona de contacto, espessura da

superficie cutdnea, grau de hidratagio ou de alteragao da pele (Clyaton, Stock, 2002).

A distribuigfio refere-se as vias pelas quais os agentes sao transportados através dos fluidos
corporais circulantes até aos locais de acglo - receptores, de metabolizagdo e de excregéo.
Existem dois tipos de transporte para todo o organismo que sdo o sistema sanguineo ¢ o
linfatico cuja fungdo é o transporte das substéncias absorvidas de e para o liquido intersticial
que banha os receptores das células. Este processo de distribui¢iio permite a passagem das
substancias pelos diversos tecidos, assim sendo os orgdos que tem maior irrigagdo sanguinea
como: o coragio, o figado, os rins e o cérebro, recebem estas substancias mais rapidamente.
Nesta fase h4 um aumento da afinidade da substincia as proteinas, o que tem como
consequéncia a diminuigdo de substéncias livres o que implica um aumento da sua semi-vida.
[ também nesta fase que se dé a fixagio da substincia absorvida aos tecidos com os quais

apresenta uma maior afinidade (Clyaton, Stock, 2002).

Metabolismo, que também pode ser designado de biotransformago, é o processo através do
qual o organismo converte os medicamentos em substancias mais hidrossoliveis, isto € com
pouca capacidade de difusdo através da membrana celular, facilitando assim a sua excregdo. O
figado com o seu sistema enzimatico hepatico, ¢ o principal responsavel pela metabolizagdo,
mas esta também pode ocorrer noutros érgdos ou tecidos como: leucocitos, aparelho

gastrointestinal e pulmdes (Clyaton, Stock, 2002).

Excregdo é a eliminagiio dos metabolitos dos medicamentos. As principais vias de excregdo
sio o sistema gastrointestinal através das fezes ¢ os tibulos renais para a urina. Outras formas
incluem e evaporagiio através da pele, exalagdo nos pulmdes e a secregdo para a saliva ¢ 0

leite materno (Clyaton, Stock, 2002).
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4.3.  Acgiio dos medicamentos

Os medicamentos podem ter diversas acgdes entre elas, o efeito terapéutico - o que se espera
do medicamento, melhorar a doenga e promover a salde; os efeitos colaterais ou adversos, 0s

efeitos alérgicos, carcinogenese e os efeitos teratogénicos (Clyaton, Stock, 2002).

As accbes medicamentosas sdo influenciados por: idade, peso corporal, indice metabdlico
doencas, aspectos psicolégicos, tolerancia, dependéncia e efeito cumulativo (Clyaton, Stock,

2002).

Idade:

A idade tem um importante papel na absorgio, distribui¢éo, metabolismo e excregdo dos
medicamentos. A sua influéncia ¢ sentida a partir da administragiio, como foi escalonado
anteriormente existem varios tipos de vias de administragdo, entre elas a parentérica, topica ¢
a oral. As diferencas existentes na massa muscular, fluxo sanguineo e até mesmo a
inactividade dos individuos, que estio em grande medida relacionadas com a idade dos
utentes tornam a absorcdio imprevisivel. J4 na via topica em criangas a absorgéo € mais eficaz
por existir uma camada externa, a pele, ainda em desenvolvimento que é mais hidratada,
conduzindo a uma absorgio mais rapida de medicamentos hidrossoluveis. A maioria dos
medicamentos sio administrados por via oral, na qual o medicamento passa por todo o
processo de digestdo. Neste sentido o medicamento ¢ colocado na boca e devido ao seu
tamanho e o seu sabor pode ser de dificil degluti¢io em criangas ¢ idosos. No entanto 0s
principais factores que influenciam a absorgdo sao: a difusio passiva ¢ o tempo de
esvaziamento géstrico, que dependem do pH do meio. Normalmente recém-nascido até um
ano de idade e idosos tem um pH gastrico 4cido, pelo que os medicamentos sdo di geridos em
constituintes simples pelo meio 4cido e sdo rapidamente absorvidos, obtendo-se
concentrages séricas mais elevadas que o pretendido. A velocidade do trinsito intestinal
também varia com a idade, recém-nascidos de termo até & infancia tem um aumento do tempo

de transito intestinal o que diminui a absorgdo dos medicamentos. (Clayton ¢ Stock, 2002)

A distribuigio depende do pH e também da concentragdo de agua no organismo, presenga ¢

quantidade de tecido adiposo, ligagdo as proteinas, débito cardiaco e fluxo sanguineo regional
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que varia em fungdo da idade, visto que com csta diminui a massa ndo gorda ¢ a agua total

corporal, e aumenta a gordura total. (Clayton ¢ Stock, 2002)

O metabolismo sujeita-se em grande medida ao sistema enzimatico, principalmente do figado
¢ do péncreas. Com o avangar da idade, o peso do figado, o mimero de células hepaticas
funcionantes e o fluxo sanguineo hepatico diminuem, implicando um metabolismo mais lento
no idoso. Ja a excregio é efectuada principalmente pelos rins, que com a idade sofrem
alteragdes como diminuigdio do fluxo sanguineo renal, diminui¢do do débito cardiaco, perda
de glomérulos ¢ diminuigio da fungo tubular e da capacidade de concentragdo da urina isso
pode conduzir a uma menor excregdo e consequente aumento da concentrag¢do sérica dos

medicamentos. (Clayton e Stock, 2002)

Peso Corporal: Para atingir os valores séricos recomendados os utentes com peso corporal em
excesso necessitam de doses mais elevadas, ¢ os mais emagrecidos requerem doses inferiores

para obter a mesma resposta terapéutica. (Clayton e Stock, 2002)

indice Metabélico: Quando este ¢ mais elevado, os medicamentos sao metabolizados mais

rapidamente, logo os utentes necessitam de doses mais frequentes do medicamento. (Clayton

¢ Stock, 2002)

Doenga: algumas situagdes patologicas alteram o grau de absorgdo, distribuigdo,

metabolizagio ¢ excregio dos medicamentos. (Clayton e Stock, 2002)

Aspectos Psicolégicos: a adeso terapéutica dos utentes vai depender das suas expectativas e

da sua atitude. (Clayton e Stock, 2002)

Toleréncia: sucede quando é necessério um aumento da dose para obter o mesmo efeito.

(Clayton e Stock, 2002)

Dependéncia: ocorre quando ha incapacidade de controlar a ingestdo do medicamento,

vivendo o utente em fun¢do da obtengio da medicagdo. (Clayton e Stock, 2002)
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Efeito Cumulativo: decorre quando sio administradas novas doses do medicamento sem as

anteriores terem sido metabolizadas ou excretadas. (Clayton e Stock, 2002)

4.3.1 Reaccoes Adversas dos medicamentos:

Os efeitos colaterais ou adversos “sdo usualmente considerados sintomas que ocorrent conmo
consequéncia da administragdo de fdrmacos, ndo estando relacionados com a acgdo
pretendida ou desejada do fdarmaco” (Deglin e Vallerand, 2003, p. XXXII). Apesar destes
sintomas poderem ser incomodativos os consumidores devem ser informados sobre os
mesmos para saberem o que fazer nessas situagdes. No entanto alguns dos sintomas ainda néo
foram identificados, por isso existe o Centro de Farmacovigilancia, que tem como objectivo
“o estudo e a prevengdo dos efeitos indesejaveis dos medicamentos, sobretudo as mais

graves, com d finalidade de protec¢do da saiide piiblica” (Rocha, 1998, p. 11).

Segundo Neal (2000) cerca de 5% das admissdes de situagdes agudas em hospitais resultam
de reacgdes adversas aos medicamentos prescritos em clinica geral. Estas reac¢des adversas
podem dividir-se em dois grandes grupos: as relacionadas com a dose ou de tipo A e as ndo
relacionadas com a dose ou de tipo B, para além destes dois tipos, também existe a
Teratogénese — ocorréncia de anomalias no desenvolvimento fetal pela administragdo de
farmacos no primeiro trimestre de gravidez; e a Carcinogénese - tumores induzidos por

farmacos.

Reaccdes adversas de tipo A ou Relacionados com a dose

Estas reacgdes sdo previsiveis e causadas por um excesso do efeito farmacolégico desejado do
farmaco ou, por vezes, por acgdes paralelas indesejadas. Alguns exemplos destas reacgdes

SA0;

o Variantes farmacocinéticas — como a doenga renal que conduz a acumulagdo ¢ a
toxicidade se o farmaco ndo for totalmente climinado antes da toma seguinte;
interacgdes medicamentosas. (Neal, 2000) Os cfeitos toxicos dos farmacos podem
estar relacionados com a principal acgdo farmacolégica ou ndo relacionados com a
principal acgdo farmacolégica. A toxicidade advém do aumento da concentragio do

farmaco até atingir niveis toxicos podendo causar necrose dos tecidos.
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Como é o figado o principal 6rgdo de metabolizagéo da maior parte dos farmacos, 0s
hepatdcitos sdo expostos a altas concentragoes de metabolitos activos que em

consequéncia podem originar hepatoxicidade. (Rang e Dale, 2008)

o Interacgdes medicamentosas: ¢ a “acgdo de um medicamento é alterada pela acgdo de
outro” (Clyaton, Stock, 2002, p. 20), existindo duas formas, as que aumentam € as que
diminuem o efeito de uma ou ambas as substancias. Esta pode ocorrer quando dois ou
mais medicamentos sdo administrados concomitantemente o que pode acarretar

respostas inesperadas e invulgares (Silva, 1994, p.31)

Interacgdes farmacodindmicas: séo as mais comuns, podendo aumentar ou diminuir o

efeito do medicamento. (Neal, 2000)

Tnteracgdes farmacocinéticas: os farmacos dependendo da sua constituigdo podem eles

proprios influenciar a absorgdo, distribuigdo, metabolismo ¢ excregido. (Neal, 2000)

Reaccdes Adversas de tipo B ou Néo relacionados com a dose

Estas reaccdes so raras, no entanto, imprevisiveis pelo que tem um aumento da mortalidade
em relago as reacgdes adversas de tipo A. Estas sdo na sua maioria reacgoes alérgicas como:
hipersensibilidade aos farmacos, envolvendo reacgdes imunoldgicas; anafilaxia, discrasias

sanguineas, eritemas cutaneos, entre outras. (Neal, 2000)

4.4. Situacdes que acarretam Automedicagiio

Segundo Santos (1998) a automedicagdo ¢ uma resposta a percepgdo de um sintoma,
inicialmente assimilado como algo simples, levando o consumidor a dirigir-se a uma farméacia
para adquirir os medicamentos que habitualmente consome nessa situagdo, por vezes por mera
questdo cultural. Algumas dessas situagdes sdo: cefaleias, lombalgias, constipagdo, tosse,
cortes e feridas, diarreia, picadas de insectos, dores musculares, excesso de alimentos, excesso
de peso, dores de garganta, mal-estar de estomago, gripe, entre outros (Soares, 1995).
Apresenta-se neste estudo uma lista de situagoes possiveis de automedicagdo presentes no

Despacho n° 17 690/ 2007 do Diario da Republica de 10 de Agosto de 2007 (Anexo ).
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4.5.  Automedicacio Responsavel vs Automedicagiio Nio Responsavel ou Nociva

Para que a Automedicag@o seja praticada de forma responsavel, ndo ¢ suficiente por parte do
consumidor recorrer a um produto que tenha autorizagio para ser vendido sem receita médica.
A utilizacdo deste medicamento deve ser correcta, eficaz ¢ segura, sendo para 1SS0 necessario
que o consumidor esteja amparado por um sistema de informagdo. Segundo a AIBIAR (2003)
este sistema de informagdo ¢ composto por 3 categorias: aconselhamento de Profissionais de
Satude como Médicos ¢ Farmacéuticos; rotulagem dos produtos — etiquetas e bulas; ¢
publicidade nos diversos media (radio, televisdo...). Cada uma destas categorias tem um
papel diferenciado que complementa as outras. Assim sendo, somente com este conjunto ¢

que se desenvolve uma automedicagdo responsavel.

O processo de automedicagio responséavel inicia-se com o aparecimento de um sintoma que o
consumidor compreende ¢ entende, com base em informagdes adquiridas, ndo sendo
necessario a consulta a um Profissional de Saude, aliviando assim o Sistema de Saude. Neste
sentido a publicidade se for verdadeira, ndo deve induzir o consumidor em erro ¢ deve utilizar
uma linguagem acessivel, que permita que o utente seja capaz de relacionar um sintoma com
o tratamento por um produto registado e aprovado para venda livre e que podera ajuda-lo no

alivio deste problema de forma eficiente ¢ economica. (AIBAIR, 2003)

Assim, Automedicagio Responsavel é o uso, de medicamentos nao sujeitos a receita médica
obrigatéria, pelos consumidores por iniciativa propria com a assisténcia e o conselho de um
Profissional de Saude, sendo este tipo de automedicagdo mais controlado ¢ mais restrito.

(Pinto, 1998)

Pelo contrdrio a Automedicagio Ndo Responsivel ou Nociva manifesta-se pelo
autodiagnéstico e autotratamento com medicamentos de prescrigio médica obrigatoria ou nao,

sem a orientagio de um Profissional de Sadde. (Pinto, 1998)

Legislaciio Portuguesa sobre a Automedicagdo

A legislagio em vigor identifica cerca de 60 problemas de satde que podem ser tratados com

medicamentos néo sujeitos a receita médica, ndo sendo necessario que o utente recorra ao seu
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Médico de Familia ou Unidade de Saude para receber o tratamento, sendo esta designada de

automedicagao.

De acordo com o Despacho n® 8637/2002 de 20 de Margo (Anexo II) “A automedicagdo é
uma pratica habitual nos dias de hoje. Tal recorre do maior acesso dos consumidores a
informagdo sobre a saiide, incluindo (...) a informagdo sobre os medicamentos.” No entanto
¢ apesar do aumento de informagdao o mesmo despacho constata que a Automedicagao

acarreta problemas de satide devido a utilizagdo inadequada dos medicamentos.

A legislagio também refere uma lista de problemas de satde ndo sujeitos a receita médica que
foi aumentada e revista no Despacho 17690/2007 publicado em Diério da Republica a 10 de

Agosto de 2007 (Anexo I).

4.6.  Critérios para uma Automedica¢iio Responsivel

Segundo Pinto (1998) a automedicagdo s deve ser usada como potencial de ajuda a prevenir
ou a tratar sintomas ou afecgdes que nio requeiram consulta médica, situando-se mais a nivel
da terapéutica paliativa, tendo como objectivo, nao a cura, mas o tratamento de um sintoma

desagradavel.

Para isso, segundo Soares (2002) foram criados Critério para uma Automedicacio

Responsavel que sdo:
1) Dizer respeito ao sintoma e ndo requercr diagndstico;

2) Ser apoiados pela legislagio Europeia a nivel da seguranga, qualidade e eficicia para

os medicamentos aprovados;
3) Publicidade e promogdo dos medicamentos deve seguir a legislagdo Europeia;
4) A automedicago ¢ indicada s para situagoes que ndo requerem consulta medica;
5) A duragdo véria com a circunstincia, mas nao deve ultrapassar 3-7 dias;

6) A automedicagdo ndo estd indicada em individuos com sintomas persistentes €

progressivos, dor grave, toma de um ou mais medicamentos que pareciam adequados
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A situagdo, sem eficacia, presenca de reacgdes adversas, sintomas graves, problemas

psiquiatricos como: ansiedade, letargia, agitagdo e hiperexcitabilidade;

7) Ter em atengdio grupos especiais como: gravidas, mulher a amamentar, recém-

nascidos, criangas ¢ idosos.

4.7. Razoes para Automedicagio

A Automedicacio apresenta tendéncia para aumentar e sofrer influéncia de todos os agentes
envolvidos, incluindo também, em fungdo do pais, os seus habitos, cultura dos povos ¢
factores educacionais, apresenta diversas razdes que acarretam a pratica desta. No alicerce da
expressdo deste problema aparcce assim as seguintes perspectivas: consumidor, médico,
farmacéutico, amigos e familia, todas elas influenciando a automedicagdo, com um

comprometimento diferente de cada uma delas.

Segundo Soares (2002, p. 39):

“0 consumidor acredita que lhes facilita a resolugdio de situagdes ligeiras, os governos,
reduzem os custos com medicamentos, a inddstria procura aumentar os lucros e o
farmacéutico procura uma maior influéncia junto dos seus doentes e disponibilizar o
conselho farmacéutico.”

Consumidor:

A deliberagio do consumidor em recorrer a automedicagdo decorre da constatagdo em como
est4 doente, sendo também afectada por factores sociais e econémicos. Esta acgfo resulta de
um facil acesso aos medicamentos que podem ser considerados pelos consumidores como um
bem de consumo, sem que exista uma andlise por parte dos mesmo em relagfo aos riscos

beneficios, o que pode se tornar perigoso para a Saude Publica.

Segundo Santos (1998), os factores que promovem a automedicagdo sdo: 0 acesso inadequado
dos doentes aos cuidados de saide por falta de médicos de familia, ndo tem condigbes
ccondmicas para ir ao médico; factores culturais; ma aplicagdio de estratégias de Educagdo

para a Satde; publicidade e o marketing dos medicamentos.
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Ja segundo Soares (2002) considera que os factos que contribuem para um aumento da
automedicagio sdo: as populagdes estarem mais atentas e informadas sobre os medicamentos;
as formulacdes existentes sdo faceis de tomar, agradaveis ao paladar; ¢ apresentam diversos

principios activos reduzindo assim o namero de farmacos a tomar.

Outro meio que contribui para o conhecimento dos medicamentos por parte do consumidor €
os meios de comunicagdo social. Em Portugal ¢ permitido a publicidade de medicamentos
disponiveis para aquisi¢io sem receita médica, nos meios de comunicagio sociais, mas com
algumas restrigdes. Soares (1995) pode verificar que os consumidores consideram a
divulgagio através dos mejos de comunicagdo, um importante meio de tomarem
conhecimento destes produtos. No entanto pode verificar-se que alguma publicidade ndo €
compreendida pelos consumidores, que querem um produto “milagreiro” que previna todas as

doengas.

Médico

O médico pode também motivar o consumidor a efectuar automedicagdo pois contribui para
uma diminuigio da carga de trabalho médico, tendo como consequéncia uma menor procura
de consultas para resolugdo de problemas de saide menores ¢ autolimitados e uma redugdo no
custo dos medicamentos (Maria, 2000). Como estes medicamentos séo usados e adquiridos
liviemente pelos doentes, assiste-se também cada vez mais a prescri¢do por parte do clinico
geral destes medicamentos como medida de curta duragiio, sendo também frequente que o
médico recomende a ida ao farmacéutico para seleccionar situagdes clinicas ligeiras. Contudo,
ha sempre riscos na automedicagio pelo que esta deve ser aconselhada e acompanhada de

parecer do profissional de saude.

No entanto, por vez, a prescrigio médica contribui para que o consumidor pratique
automedicagio, uma vez que através desta o médico da a conhecer o medicamento ao mesmo.
Segundo Soares (1995), os consumidores apds terem uma primeira experiencia positiva com
um dado medicamento passam a selecciona-lo sempre que lhes surgem sintomas andalogos,

aconselhando-os a familiares e amigos.
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Farmacéutico

Segundo o mesmo autor (1995) o farmacéutico ¢ um agente que dispensa medicamentos de
venda livre sem receita médica, com o qual o consumidor mais se relaciona para a escolha do

medicamento mais adequado ao alivio das queixas que este apresenta.

Assim sendo na Farmacia o utente ¢ “orientado” no consumo de medicamentos como solugdo
mais rapida para os seus problemas de satde, visto que compete a estes prestar assisténcia,
conselho e informagdo sobre os produtos de automedicagdo ¢ em que circunstancias deve
consultar 0 médico (Soares, 1995). Com este grande protagonismo o Farmacéutico, como
guia do consumidor, sofre pressdo por parte deste para resolver o seu problema o mais rapido

possivel, contribuindo assim para um aumento da automedicagdo.

Amigos e Familiares:

As crengas individuais influenciam o modo como se usam os medicamentos, estas podem ser
modeladas por elementos da familia nuclear ou alargada. O uso dos medicamentos néo
depende exclusivamente das ideias, sobre 0 mesmo, do elemento que se encontra doente, mas

também da sua eficécia terapéutica. (OMS, 2004)

Por vezes amigos ¢ familiares ddo a sua opinido em fungdo dos sintomas que o utente
apresenta e por experiencia, comparando os sintomas que ja apresentaram, fazem o
diagnostico, aconselham o medicamento com o qual se deram bem. O que pode conduzir a
ineficiéncia da medicagiio ¢ a perigo, visto que por vezes, a sintomas muito semelhantes

correspondem etiologias diferentes com consequéncias diferentes. (Pinto, 1998)
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4.8. Riscos da Automedicagio

A automedicacdo so ¢ isenta de riscos se for bem orientada, ja que todos os medicamentos
acarretam algum risco. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a automedicagdo

como um problema ¢ alerta para os scguintes riscos:
e Diagnoéstico incorrecto;
e Atraso no reconhecimento das doengas, com possivel agravamento das mesmas;

o Toma incorrecta do medicamento por parte do consumidor como dosagem inadequada

€ excessiva;
o Uso do medicamento por um curto ou excessivo periodo;

o Possibilidade de efeitos adversos ¢ reacgdes alérgicas; desconhecimento por parte do

consumidor de possiveis interacgdes medicamentosas com outros medicamentos;

e Armazenamento incorrecto ¢ longo dos medicamentos.

(Cortin, sd)

Ja segundo Soares (2002) a Automedicagdo apresenta os seguintes riscos que esta comporta

quando n#o ¢ orientada:

1) Negligencia de sintomas que podem mascarar patologias graves, atrasando assim o

diagnostico e o tratamento, fazendo com que o doente sofra mais e por mais tempo;
2) Risco de existir interacgdes entre medicamentos ndo prescritos e 0s prescritos;
3) Risco de reacgdes adversas e toxicidade dos medicamentos de venda livre;

4) Abuso dos medicamentos de venda livre pelos consumidores.

4.9.  Papel do Profissional de Saide perante a Automedicagiio

Como descrito anteriormente e segundo Maria (2000, p.12)

“cxiste a possibilidade de o recurso a automedicagdo poder mascarar doengas graves, com 0
consequente atraso no diagndstico ou prejuizo no seguimento médico de situagdes
potencialmente graves... utilizagio inadequada dos medicamentos por parte de alguns
doentes, nomeadamente, doentes idosos ou com défices cognitivos significativos. Também
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a interacgdo entre medicamentos prescritos ¢ nio prescritos € uma possibilidade que nao
pode ser esquecida.”

Deste modo os Profissionais de Saide encontram-se preocupados pelo facto de medicagdes
razoavelmente potentes poderem escapar a vigilancia dos mesmos. Assim sendo
seguidamente apresenta-se o papel de trés Profissionais de Saude na Automedicagio,

Farmacéutico, Médico e Enfermeiros.

Farmacéutico:

Para o farmacéutico o seu papel na automedicagdo constitui um desafio ¢ uma oportunidade
pois permite pd-lo & prova ¢ demonstrar os seus conhecimentos ¢ capacidades de
comunicagio e de informagio, sendo importante o seu papel de aconselhador ¢ de educador

(Soares, 1995).

Segundo Soares (2002) o farmacéutico deve ser capaz de: iniciar um didlogo; obter dados
suficientes sobre a historia do doente; colocar questdes chave e, se necessario, dirigir o doente
ao médico; ter equipamento disponivel para identificar algumas patologias; fornecer ao
consumidor/doente informag#o objectiva; ter capacidade de interpretar e usar diversas fontes
de informagfo para satisfazer as necessidades dos consumidores; manter confidencial o estado
de satude do doente; supervisionar o autocuidado e a automedicagio e se necessério referi-lo

ao médico.

Médico:

J4 a fungdo do médico sera o estabelecimento de um sistema de referenciago de duas vias,
uma entre médico e farmacéutico tirando partido do seu conhecimento na prética e uso de
medicamentos ndo prescritos, e outra entre farmacéutico e médico na qual o farmacéutico

referencia ao médico os doentes com situagdes potencialmente graves (Maria, 2000).
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Enfermeiro:

O dever profissional do enfermeiro ¢ a orientagdo dos doentes para uma Automedicagio
Responsével, isto é para uma automedicagdo a par com toda a informagdo que lhes deve ser
dada ¢ todo o processo educativo, para assim, obter utentes conhecedores do ambiente do
medicamento, aceitando melhor as instrugdes fornecidas relativas as necessidades
terapéuticas, adquirindo uma maior adesio ao tratamento e consequente €xito terapéutico.
Todos os enfermeiros do mundo, incluindo os Portugueses, devem acompanhar estas
tendéncias de uma participagio mais activa na terapéutica medicamentosa, principalmente no
que diz respeito & automedicagdo. Assim sendo o enfermeiro deve participar activamente,
esforcando-se por garantir uma terapéutica cada vez mais eficaz ¢ menos prejudicial,

contribuindo assim para a promogao da saude.

Tém também um papel importante sobretudo na Educagdo dos utentes, scgundo Soares (2002,
p. 57) “d educagdo e a Informagdo destinam-se a permitir que a terapéutica se faga de modo
seguro e eficaz.”. Assim sendo ¢ importante que o utente apresente 0s seguintes

conhecimentos:

1) O que é um medicamento, o seu efeito terapéutico e secundarios, ¢ a interacgdo que

possa ter com outros medicamentos, alimentos e bebidas;
2) Situagdes em que o medicamento estd contra-indicado;

3) Em que situagdes especiais como idosos, criangas, grévidas ¢ mulheres a amamentar,
ndo devem praticar automedicagfio sem o aconselhamento de um Profissional de Saude
- Médico;

4) Que medicamentos com o0 mesmo principio activo ou substancia terapéutica podem ter

diversos nomes;

5) Como o medicamento actua ¢ que esta actuagio pode sofrer alteragdes ao longo da sua

absorgio, distribuigdo, metabolizagio e excregdo pelo organismo;
6) O tipo e a via de administragdo do mesmo;

7) Cada medicamento tem a sua dose ¢ esta deve ser obedecida, pode variar em fungdo da

idade, do sexo e até mesmo do peso do consumidor;

8) Os riscos da falta de adesdo a terapéutica;
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9) Que deve procurar um Profissional de Satde se aparecerem efeitos indesejaveis;

10) Que ndo deve guardar medicamentos que sobraram de um tratamento médico para o0s

tomar mais tarde sem aconselhamento profissional — Automedicag@o ndo responsavel;

11)Que ndo deve aconsclhar amigos e familia sobre medicamentos que ndo estao

indicados para a sua situagdo ¢ podem ser prejudiciais;

12) Escrever o nome dos medicamentos que toma e trazé-los sempre consigo pois pode ser

necessario
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I1.Fase Metodologica:

Ao longo desta fase o investigador ird determinar os métodos que vai utilizar, para obter
respostas ds questdes e para que sejam atingidos os objectivos propostos. Ambicionando
definir o caminho desta investigagio através da determinagdo do tipo de estudo mais

adequado, as variaveis, a populagdo, a amostra e 0 seu processo de amostragem € 0 método de

colheita de dados.

Segundo Fortin (2003, p. 40)

“E necessario escolher um desenho segundo se trata de explorar, de descrever um
fenomeno, de examinar associagdes e diferengas ou de verificar hipoteses. O investigador

define a populagio e escolhe os instrumentos mais apropriados para efectuar a colheita dos
dados.”

Esta fase é constituida por 4 etapas, que estario descritas abaixo, que sdo: escolher um
desenho de investigagdo, definir populagfo ¢ amostra, definir as varidveis ¢ escolher um

método de colheita e analise de dados.

3. Desenho de Investigacio

Segundo Fortin (2003, p. 132) o desenho de investigagdo

“& o plano légico criado pelo investigador com vista a obter respostas validas as questdes
de investigagdo colocadas (...) para além de visar corresponder as questoes de investigagao,
o desenho tem por objectivo controlar as potenciais fontes de enviesamento que podem
influenciar os resultados do estudo (...) precisa a forma de colher e de analisar os dados
para assegurar um controlo sobre as varidveis em estudo”.

5.1. Método e tipo de estudo

No estudo que se pretende desenvolver, interessa conhecer a percentagem de alunos que
pratica Automedicagdo, as razdes ¢ as situagdes que os levam a essa pratica ¢ o0s

conhecimentos que tem sobre a Automedicagdo.
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Caracteriza-se principalmente por uma descrigio de fenomenos, através da qual se
estabelecem algumas relagdes, surgindo as questdes de investigagdo. O tipo de estudo que se
pretende desenvolver nesta investigagdo, para além de ser um Mcétodo Quantitativo, ¢ um

Estudo Exploratério-Descritivo de Nivel I de conhecimento e Transversal.

A investigacdo realizada recorreu a uma metodologia quantitativa que, na perspectiva de

Fortin (2003, p.22):

“(...) ¢ um processo sistematico de colheita de dados observaveis e quantificiveis. I
baseado na observagdo de factos objectivos, de acontecimentos e de fendmenos que
existem independentemente do investigador. (...) tem por finalidade contribuir para o
desenvolvimento e validagdo dos conhecimentos; oferece também a possibilidade de
generalizar por resultados de predizer e de controlar os acontecimentos.”

O Estudo ¢ de tipo Exploratério-Descritivo uma vez que segundo a mesma autora (2003,
p.137 e 138): “Os estudos deste género visam dominar, classificar, descrever uma populagdo

ou conceptualizar uma situagdo.”

O nivel de conhecimento deste estudo é o Nivel I, ja que, conforme Fortin (2003, p.52 e 53),

“O nivel I, a descoberta de factores, consiste em descrever, nomear e caracterizar um
fenémeno, uma situagio ou um acontecimento, de modo a tornd-lo conhecido, o que
corresponde & investigagdo exploratoria-descritiva. Na investigagdo de nivel I, € utilizada
uma abordagem geral para a colheita de dados: (...) questiondrio. Os dados sio analisados e
os resultados sdo relatados de forma descritiva, a fim de realgar os conceitos definidos.”

0 estudo como referido anteriormente é Transversal, ja que, conforme Oliveira (2009, p.79 ¢

78)

“Se os dados forem recolhidos apenas uma vez em cada individuo da amostra, o estudo
chama-se transversal (...) sio menos dispendiosos, mais faceis de planear, de administrar e
de conduzir, menos vulneraveis a erros ndo de amostragem e mais ficeis de analisar e
interpretar...”
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5.2. Meio do estudo

O meio deste estudo ¢ o Natural pois o investigador encontra-se no local onde os alunos de
enfermagem frequentam as aulas na Universidade Fernando Pessoa. “Os estudos conduzidos
fora dos laboratdrios, tomam o nome de estudos em meio natural, o que significa que se
efectuam em qualquer parte, fora de lugares altamente controlados como sdo o0s

laboratdérios.” (Fortin, 2003, p.132)

5.3. Populagio

Fortin (2003, p.202) define populagdo como sendo um “(...) conjunio de todos os sujeitos ou
outros elementos de um grupo bem definido tendo em comum uma ou vdrias caracteristicas
semelhantes e sobre o qual assenta a investigagdo.” Existem dois tipos de populagdo que ¢
importante referir a populagdo alvo e a populagdo acessivel, que serfio relatadas

seguidamente.

A populagio alvo desta investigagdo ¢ igual & populagdio acessivel, sendo ambas, constituidas
por alunos da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, visto que do
ponto de vista de Fortin (2003, p.202) “4 populagdo alvo é constituida pelos elementos que
satisfazem os critérios de selec¢do definidos antecipadamente e para os quais o investigador
deseja fazer generalizagdes.”. Ainda de acordo com esta autora (2003, p.202) “A populagdo
acessivel, que deve ser representativa da populagdo alvo, é constituida pela porgdo da

’

populagdo alvo que é acessivel ao investigador.”.

Caracteristicas da Populacio:

Alunos da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa do Porto no
presente ano lectivo 2008/2009, de ambos os géneros, com idades compreendidas entre os 18
e os 31 anos. A licenciatura em caso é constituida por 337 alunos. Para pertencer & amostra
deste estudo foram determinados critérios de inclusdo: ser da licenciatura de enfermagem,

estar a estudar na Universidade Fernando Pessoa do Porto.
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5.4. Amostra em estudo

Neste estudo, sera também necessario seleccionar uma amostra que, para Fortin (2003, p.363),

“conjunto de sujeitos retirados de uma populagéo.”

A amostra é constituida por 60 alunos da Licenciatura de Enfermagem da Universidade

Fernando Pessoa do Porto, que ¢ cerca de 17,8% da populagio acessivel.

A amostra deve ser representativa da populagdo acessivel em causa, e as caracteristicas da

populagio devem estar presentes na amostra seleccionada.

Processo de Amostragem:

Nesta investigagio o Método de Amostragem é nfio probabilistico, isto significa de acordo
com Fortin (2003, p. 208) que “... é um procedimento de selec¢do segundo o qual cada
elemento da populagéo ndo tem uma probabilidade igual de ser escolhido para a amostra.”,

i

sendo também do tipo acidental ou de conveniéncia, isto &, “... os sujeitos sdo incluidos no
estudo & medida que estes se apresentam num local preciso.” (Fortin, 2003, p.208), os
elementos sfio escolhidos por se encontrarem onde os dados para o estudo estdo a ser

recolhidos, neste caso na Universidade Fernando Pessoa do Porto.

5.5. Variaveis

Segundo Fortin (2003,p. 36):

“(...) as variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objectos, de pessoas ou
situagdes que sio estudadas numa investigagao. I: um pardmetro ao qual valores numéricos
sio atribuidos e que pode tomar diferentes valores para exprimir graus, quantidades,
diferengas.”

A varidvel dependente: é Automedicagdio, para Fortin (2003, p.37) é a que “sofie o efeito
esperado da varidvel independente é o comportamento, a resposta ou o resultado observado

)

que é devido a presenga da variavel independente.”.
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A varidvel independente: idade, género, ano de licenciatura, influencia da pessoa com quem

vive, sob que orientagiio praticam automedicagdo, conhecimentos que dispdem para esta

pratica e conhecimentos sobre os riscos da mesma.

Segundo Fortin (2003, p.37), é aquela que “(...) o investigador manipula num estudo

experimental para medir o seu efeito na varidvel dependente.”.

A varidvel atributo: idade, género, ano da licenciatura, pessoa com que vive. Para Fortin

(2003, p.37), “é a caracteristica dos sujeitos em estudo (...) sdo geralmente demogrdficas
(...) Uma vez colhidos os dados, a informagdo serve para tragar um perfil das caracteristicas
dos sujeitos da amostra.”. Que no caso desta investigagdo fazem também parte da variavel

independente, pois influenciam esta investigagao.

5.6. Instrumento de colheita de dados

Para o presente projecto de investigagio seleccionou-se, de acordo com os objectivos, como
método de colheita de dados, um questionario (consultar Anexo III), visto que durante a
pesquisa bibliografica ndio foi descoberto nenhum teste ou questiondrio sobre esta tematica ¢
com os objectivos desta investigagio, pelo que foi a investigadora que elaborou o questionario
desta investigagio. De acordo com Fortin (2003, p. 249) “o questiondrio é um dos métodos de
colheita de dados que necessita de respostas escritas a um conjunto de questoes por parte dos
sujeitos.” Bste é andnimo e de resposta voluntaria, constituido por perguntas fechadas (o
sujeito é submetido & escolha de possiveis respostas fornecidas pelo investigador). Tem como
finalidade a caracterizagdo da populagdo, ¢ andlise dos dados resultantes, de forma a atingir o

objectivo de estudo.

Segundo Fortin (2003, p. 365) a colheita de dados caracteriza-se “pelo processo de
observacdo, de medida e de consignagdo de dados, visando recolher informagdo sobre certas

varidveis junto dos sujeitos que participam numa investigagdo”.

Este questionario elaborado pela investigadora para o efeito ¢ constituido por 3 partes, sendo

que a primeira permite colher dados sobre a caracterizagdo da amostra, com questoes
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fechadas. A segunda parte permite colher informagio sobre medicagdo. A terceira parte

possibilita colher informagao sobre Automedicagéo.

5.7. Pré-teste

No sentido de verificarmos dificuldades na aplicabilidade do instrumento e visando a
validagdio do mesmo, para a populagdo em estudo, avalia-se a eficicia ¢ precisdo das questoes,
detectam-se eventuais dificuldades no seu preenchimento ¢ com o seu vocabulario e

recolhem-se alguns comentarios que possam ser relevantes para o seu aperfeigoamento.

O pré-teste, segundo Fortin (2003, p.253):

“(...) consiste no preenchimento do questionario por uma pequena amostra que reflicta a
diversidade da populagéo visada (entre 10 a 30 sujeitos), a fim de verificar se as questdes
podem ser bem compreendidas. Esta etapa ¢ de todo indispensdvel e permite corrigir ou
modificar o questiondrio, resolver problemas imprevistos e verificar a redacgio € a ordem
das questdes”.

Procedeu-se & aplicagdio do pré-teste a 10 alunos de forma aleatoria na Universidade Fernando
Pessoa do Porto. Apos este pré-teste verificou-se seria pertinente fornecer mais informagdes
sobre as instrugdes de realizagio deste questionério, tendo sofrido essa alteragdo. O tempo de

realizagfio do questionario variou entre os 6 € os 8 minutos por aluno.

6. Principios éticos a atender na investigagiio:

A investigaciio quando efectuada deve ter em conta os deveres e direitos das pessoas que vdo

ser sujeitas as mesmas.

Segundo Fortin (2003, p.116),

“A investigagdo aplicada aos seres humanos pode, por vezes, causar danos aos direitos e
liberdades da pessoa. Por conseguinte, ¢ importante tomar todas as disposi¢des necessérias
para proteger os direitos e liberdades das pessoas que participam nas investigagdes. Cinco
principios ou direitos fundamentais aplicdveis aos seres humanos foram determinados pelo
cddigo de ética...”.
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Neste contexto, foi tido o cuidado de proteger o direito e liberdades das pessoas que

participam no estudo, regendo-se por 5 principios fundamentais aplicdveis aos seres humanos,

que foram determinados pelos codigos de ética e que s@o os seguintes:

(]

Direito a autodeterminacdio: baseia-se no principio ético do respeito pelas pessoas,
segundo o qual qualquer ser humano € capaz de decidir por si proprio e tomar conta do
seu proprio destino. Ou seja o potencial sujeito tem o direito de decidir livremente se
quer participar ou ndio numa investigagdo. Nenhum meio de pressdo técnica ou
psicolégica deve ser utilizada pelo investigador para levar o sujeito a participar ou nédo

na investigagao.

Direito a intimidade: qualquer investigagdo junto dos seres humanos ¢ uma forma de
intrusdo na vida pessoal dos mesmos. O estudo efectuado deve ser o menos invasivo
possivel e a intimidade dos sujeitos deve estar protegida. O direito & intimidade diz
respeito a liberdade da pessoa de decidir a quantidade de informagdo que deve
fornecer e se aceita partilhar informagdes intimas e privadas como atitudes, valores e
opinies. O investigador deve proteger sempre o anonimato da pessoa ao longo de

todo o estudo.

Direito ao anonimato ¢ a confidencialidade: o anonimato e a confidencialidade dos
dados devem ser salvaguardados. Os resultados devem ser apresentados de tal forma
que nenhum dos participantes no estudo possa ser reconhecido por outra pessoa ¢ 08
dados pessoais s6 podem ser divulgados ou partilhados com autorizagdo expressa do

sujeito.

Direito a protecgdo contra o desconforto e o prejuizo: este direito diz respeito as regras
de protecgio da pessoa contra inconvenientes que lhe possam fazer mal ou prejudicar.
No contexto de cuidados de enfermagem o risco de desconforto e prejuizo existe e foi
classificado em 5 niveis: nenhum risco previsto, risco temporario, niveis insélitos de
risco temporario, risco de dados permanentes e risco de dados permanentes

inevitaveis. Esta investigagdo pode ser classificada como nenhum risco previsto.
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e Direito a um tratamento justo e equitativo: os sujeitos tem direito a receber um
tratamento justo e equitativo antes, durante ¢ apds a sua participagao no estudo, isto €
tem direito a ser informados sobre a natureza, fim e a duragdo da investigagdo para a
qual ¢ solicitada a sua participagdo assim como os métodos utilizados no estudo. O
direito a um tratamento justo diz respeito a selecgdo e ao tratamento equitativo dos
sujeitos, isto ¢ a escolha dos sujeitos deve estar directamente ligada ao problema de

investigacdo e ndo ser baseada na conveniéncia e disponibilidade dos sujeitos.

7+ Cronograma

Foi elaborado um cronograma com as actividades efectuadas ao longo de 6 meses (encontra-

se no Anexo IV) para a concretizagio dos objectivos de estudo.
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IT1.Fase Empirica

No decorrer desta fase irdo ser recolhidos os dados, sendo posteriormente efectuada a
analise e tratamento dos mesmos para seguidamente poderem ser apresentados e
discutidos. Segundo Fortin (2003, p. 41) “Esta fase inclui a colheita dos dados no

terreno, seguida da organizagdo e do tratamento dos dados.”

8. Tratamento estatistico, andlise e discussiio de dados

Este tratamento de dados vai permitir ao investigador produzir resultados que podem ser
interpretados pelo mesmo, sendo os dados analisados em fungdo do objecto de estudo,
que neste caso se trata de descrever fenomenos. (Fortin, 2003) Ainda segundo Fortin
(2003, p. 85) “O investigador discute os resultados do seu estudo a luz de trabalhos
anteriores, do quadro conceptual ou tedrico e dos métodos de investigacdo utilizados
no estudo. ", sendo os resultados obtidos discutidos em fung@o dos objectivos. Quando o
investigador desenvolve a revisdo da literatura, o conhecimento da estatistica ¢
importantissimo visto que permite ter uma visdo critica sobre os resultados descritos.

(Fortin, 2003)

Na presente investigagdo, o método usado € o quantitativo, dessa forma para o
tratamento de dados sera criada uma base de dados no programa estatistico SPSS versao
17 e EXEL e a anélise sera feita através de estatistica descritiva (média, moda, mediana,
desvio padrio, entre outros). Segundo Fortin (2003, p.277) “As estatisticas descritivas
incluem as distribuicdes de frequéncia, as medidas de tendéncia central e as medidas

de dispersdo.”

A representagio dos dados sera efectuada através de graficos e quadros e o tratamento
estatistico serd efectuado por estatistica descritiva. Através do tratamento dos dados serd

caracterizada a amostra em estudo e as variaveis em estudo.
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Caracterizacio da amostra

Esta inclui aspectos sécio-demograficos como idade, género, ano de licenciatura.

Em relagfio a Idade dos inquiridos, o investigador obteve os resultados presentes na

Tabela 1 e 2 e no Grafico 1.

Tabela 1 - Distribuicio percentual e numérica da amostra segundo a idade em classes

Idade em classes | Frequéncia | Percentagem
18 - 20 anos 16 26,7%
21 - 23 anos 32 53,3%
24 - 26 anos 7 11,7%
27 - 31 anos 5 8,3%
Total 60 100%

Gréfico 1 - Distribuigiio percentual da amostra segundo a idade

Idades

W18-20anos M21-23anos W 24-26anos W 27-30anos
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Na tabela 1 e grafico 1 pode verificar-se que a faixa etaria predominante se encontra
entre os 21 e os 23 anos com 53,3% dos individuos, seguindo-se com 26,7% dos
individuos a faixa etaria dos 18 aos 20 anos, com 11,7% encontram-se os individuos da
faixa etaria entre os 24 e os 26 anos e por ultimo com apenas 8,3% os individuos entre

0s 27 e 0s 31 anos.
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Tabela 2 - Valores estatisticos de tendéncia central referentes 4 Idade da amostra

Idade
Média 21,95
Mediana 21,00
Moda 21
Desvio Padrio 2,507
Minimo 18
Maximo 31

Com a anélise da Tabela 2 considera-se que a média das idades desta amostra ¢ cerca de
22 anos, sendo a idade minima 18 anos ¢ a maxima de 31 anos. A mediana e a moda das
idades desta amostra sio de 21 anos, sendo o seu desvio padréo de 2,507. Através destes
dados verifica-se que a média é uma medida central que ndo ¢ muito significativa, sendo

mais significativo a moda.

Em fungdo do género da amostra auferiu-se os seguintes dados presentes na Tabela 3 e

no Grafico 2.

Tabela 3 - Distribuicio percentual e numérica da amostra segundo o género

Frequéncia | Percentagem
Masculino 15 25%
Feminino 45 75%
Total 60 100%

Analisando a Tabela 3 verifica-se

que da amostra constituida por 60 individuos 15 séo

do género masculino e 45 sdio do género feminino, isto significa que 75% dos
individuos inquiridos séio do género feminino e 25% dos individuos inquiridos sdo do

género masculino como se observa no Gréfico 2.
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Grifico 2 - Distribuicio percentual da amostra segundo o género

Género |

L Feminino M Masculino

25Y

Em relagio a com quem os inquiridos vivem, obteve-se os seguintes resultados

escalonados na Tabela 4 e Grafico 3.

Tabela 4 - Distribuicfio percentual e numérica da amostra segundo com quem vive.

Frequéncia | Percentagem
Sozinho 5 8,3%
Pais/irmaos 41 68,3%
Colega do mesmo curso 4 6,7%
Colega de outro curso 6 10%
Marido/companheiro 4 6,7%
Total 60 100%

Nesta amostra a maioria dos alunos vive com os pais e irm#o, que corresponde a 68,3%
dos individuos, seguindo-se 10% vivem com colegas de outro curso, 8,3% vivem
sozinhos, e por Ultimo 6,7% vivem com colegas de outro curso e com a mesma

percentagem com o marido ou companheiro.
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Grafico 3 - Distribuicio percentual da amostra segundo com que vive.

Com quem vive

m Sozinho | Pais/irmaos
® Colega do mesmo curso W Colega de outro curso
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Em relagdo ao ano de Licenciatura em Enfermagem a que pertencem os inquiridos

auferiu-se os seguintes resultados, identificados na Tabela 5 e no Gréfico 4.

Tabela 5 - Distribui¢fio percentual e numérica da amostra segundo o ano de licenciatura

Frequéncia | Percentagem
1° Ano 6 10,0%
2° Ano 17 28,3%
3° Ano 20 33,3%
4° Ano 17 28,3%
Total 60 100%

Em relagio ao Ano de Licenciatura em Enfermagem, a amostra €, maioritariamente,
constituida por individuos do 3° ano da licenciatura em Enfermagem, que corresponde a
33,3% da amostra seguindo-se o 2° ¢ o 4° ano da licenciatura em Enfermagem com

cerca de 28,3% e por altimo o 1° ano da licenciatura em enfermagem com cerca de 10%

da amostra (Tabela 5). Podendo ser também verificado no grafico seguinte:
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Griafico 4 - Distribuicfio percentual da amostra segundo o ano de Licenciatura em Enfermagem

| Ano de Licenciatura em Enfermagem
|
M1°Ano W2°Anoc H3%"Ano M42Ano
33,3%
28,3% 28,3%
J
/
10% /
i i =
1° Ano 2° Ano 32 Ano 4° Ano
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Analise dos dados referentes ao estudo

Inicia-se esta analise com o apuramento da ingestéio de medicamentos no ultimo ano por
parte dos inquiridos, sendo este aspecto de eliminagdo dos inquiridos que né&o
efectuaram esta actividade no ultimo ano. Estes dados estdo presentes na Tabela 6 e no

Grafico 5.

Tabela 6 - DistribuicAo percentual e numérica dos dados referentes ao consumo de medicamentos

no altimo ano

Frequéncia | Percentagem
Sim 57 95%
Nio 3 5%
Total 60 100,0

Em relagdio 4 ingestdo de comprimidos no ultimo ano pode-se analisar que 95% dos
inquiridos ingeriu medicamentos no tltimo ano ¢ 5% ndo ingeriu medicamentos. Sendo
este dado de finalizagdo do inquérito para os Alunos da Licenciatura em Enfermagem

que nfo ingeriram medicamentos no ltimo ano. (Tabela 6)
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A analise a este resultado é possivel fazer segundo o 4° Inquérito do Instituto Nacional
de Sa(ide(2005/2006) em que 52,8% da populagdo nacional consumiu medicamentos
quando apresenta Problemas de Satde. Neste sentido pode-se inferir que os resultados
obtidos nesta investigagio mencionam que em alunos da Licenciatura em Enfermagem
ha um aumento da percentagem dos mesmos que tomam medicagfo para cerca de 95%

(Grafico 5)

Grifico 5 - Distribuiciio percentual dos dados em relagiio aos medicamentos ingeridos no dltimo

ano

Ingeriu medicamentos no ultimo
ano?

B Sim W Nao

95%
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Em relagfio ao tipo de medicamentos usados com maior frequéncia pela amostra sdo os

seguintes como se pode observar na Tabela 7 e Gréfico 6.

Tabela 7 - Distribuicfio percentual e numérica dos dados em relagfio aos medicamentos usados com

mais frequénecia

% N2 de
Medicamento mais frequente N % N2 de individuos respostas

Antibioticos 14 25% 8%
Anti-inflamatérios 31 54% 17%
Vitaminas 19 33% 10%
Ansioliticos 7 12% 4%
Antidepressivos 1 2% 1%
Estimulantes 1 2% 1%
Antieméticos 5 9% 3%
Antipiréticos 33 58% 18%
Diuréticos 2 1% 1%
Contraceptivos 29 51% 16%
Analgésicos 37 65% 20%
Relaxantes musculo-esqueléticos 2 4% 1%
Outros 5 9% 3%
Total de respostas 186 100%
Total de individuos 57

Na Tabela 7 verifica-se que 65% da amostra usa com mais frequéncia Analgésicos, 58%
Antipiréticos, 54% Anti-inflamatorios, 51% Contraceptivos, 33% Vitaminas, 25%
Antibi6ticos, 12% Ansioliticos, 9% Antieméticos e outros, 4% Diuréticos e Relaxantes

musculo-esqueléticos e por ultimo 2% Antidepressivos e Estimulantes.

50



Automedicagio praticada por Alunos da Licenciatura em Enfermagem

Griafico 6 - Distribui¢io percentual dos dados em relagio ao medicamento usado com mais

frequéncia
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Os resultados obtidos nesta investigagdo podem ser confirmados em duas investigagdes

efectuadas & populagio Portuguesa e a populagéo Brasileira.

A primeira investigagdo foi desenvolvida por Lopes (2001) tendo aferido também que a
maioria da amostra 56,2% dos inquiridos usava com mais frequéncia analgésicos e
antipiréticos, seguido pelos anti-inflamatérios com 23,3%, sucessivamente pelos
antibi6ticos com 4,8%, e os menos frequentes sdo os psicofarmacos e os medicamentos

: i respiratori i 4% ' di 7,7%
para o sistema respiratorio superior com apenas 4%, os restantes medicamentos /,/%
estavam distribuidos por mais 7 categorias de reduzida expressdo percentual, que

confirmam os resultados obtidos.

J4 o segundo estudo elaborado por Arrais et al (1997) refere que os medicamentos mais
usados sdo os analgésicos com cerca de 17,3% da amostra, seguidamente Anti-
inflamatérios com 5,6%, Antibidticos 5,6%, Vitaminas 5,5%, Antieméticos 4,7%,

Contraceptivos 4,1%, Relaxantes muisculo-esqueléticos 2,9% entre outros.
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Um outro estudo efectuado a populagéo Espanhola cit. in Soares (2002) refere que os
medicamentos dispensados nas farmécias foram 29% analgésicos, 6,1% antibidticos e

laxantes 3,8%, entre outros, confirmando os resultados obtidos nesta investigac#o.

As investigagdes anteriormente referidas séo a Populagdo em Geral no entanto os dados
obtidos nesta investigagio sdo também corroborados por uma Investigagdo a
Académicos de Enfermagem do autor Damasceno et al (2007) em que a maioria da
amostra usa analgésicos 58,7%, seguidos dos antipiréticos com 19,3% e dos anti-
inflamatoério com 14,2%: ¢ do autor Cerqueira et al (2005) em que os medicamentos
mais usados sdo analgésicos (46,1%), os anti-inflamatorios (13,3%), seguindo-se os

antibioticos (9,2%) para além de outra classes de medicamentos (31,4%).

Um outro dado a considerar respeita a auto-avaliagdo dos inquiridos sobre se recorrem a
automedicagio e/ou ao médico para prescrigio da medicagdo, obteve-se como

resultados os seguintes presentes na Tabela 8 e Gréfico 7.

Tabela 8 - Distribuigio percentual e numérica dos dados em relagfio a se os medicamentos foram

prescritos pelo médico ou se praticou automedicagéo

Frequéncia | Percentagem
Médico 11 19,6%
Automedicagio 14 25,0%
Ambos 31 55,4%
Total 56 100%

Na tabela 8 ¢ possivel verificar que 55,4 % dos inquiridos recorrem ao médico para
prescrigio, no entanto também praticam automedicagdo; 25% apenas recorrem a
Automedicacio e 19,6% dos inquiridos sé usam medicamentos quando estes sdo
prescritos pelo médico (Tabela 8, Grifico7). Pode inferir-se que 80,4% dos inquiridos

pratica automedicagdo.

[ importante referir como dito anteriormente que 6,7% da amostra deixou de ser

contabilizada por ter respondido que ndo utilizou medicamentos no ultimo ano. Os
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alunos da Licenciatura em Enfermagem que apenas recorrem ao médico finalizam o

questionario.

Griafico 7 - Distribui¢io percentual dos dados em relagio a medicamentos prescritos e/ou se

praticon Automedicagiio

Medicamentos precritos pelo médico
ou Automedicacao
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55,4%
|
1
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Sendo possivel elaborar a andlise a este resultado segundo um estudo efectuado
populagiio Portuguesa por Lopes (2001), em que 52% dos inquiridos assume que o
médico deve prescrever toda a medicagdo, e apenas 37,8% refere recorrer a
automedicagdo ¢ 62,2% raramente ou nunca recorrem a automedicagdo. Este estudo
demonstra a existéncia de uma diferenga entre a populagdo geral e alunos da
Licenciatura em Enfermagem no sentido em que estes Ultimos praticam

maioritariamente Automedicagdo.

A investigagio anteriormente referida ¢ sobre a Populagio em Geral no entanto os
dados obtidos nesta investigacdo sfo também corroborados por uma Investigagfo a
Académicos de Enfermagem do autor Damasceno et al (2007) em que a maioria da
amostra dos alunos da Licenciatura em Enfermagem pratica automedicagdo 91,2%,
sendo este resultado semelhante ao encontrado por Aradjo cit in Damasceno et al (2007)
com 91,8% ¢ também em Cerqueira et al (2005) em que 78% dos alunos da Licenciatura

em Enfermagem afirmam ter praticado automedicagéo nos ultimos 6 meses.
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Na investigagio desenvolvida neste trabalho pode-se concluir que a percentagem de
alunos da Licenciatura em Enfermagem Portugueses que pratica Automedicagdo ¢

semelhante a dos alunos Brasileiros.

Em relagio a pratica de Automedicagfo por alunos da Licenciatura em Enfermagem

esta pode apresentar as seguintes orientagdes presentes na Tabela 9 e no Grafico 8.

Tabela 9 - Distribuigiio percentual e numérica dos dados segundo a orientagdo para a pratica da

Automedicaciio

Sempre que pratica Automedicagdo é sob % de % de
orientacdo de: n Individuos |Respostas
Proprio 37 82% 42%
Familia 10 22% 11%
Médico / Enfermeiro 20 44% 23%
Farmacéutico 20 44% 23%
Amigos 1 2% 1%
Outros 0 0% 0%
Total de Respostas 88 100%
Total de Individuos 45

Na Tabela 9 est4d representado uma auto-avaliagio dos inquiridos sobre a quem
recotrem para praticar automedicagdo. Constata-se que 82% dos inquiridos recorrem a
sua propria orientagfio, 44% a Profissionais de Satde, 22% a familia, apenas 2% a
amigos e por fim 0% em outros (Grafico 8). O numero de inquiridos passou de 60 para

45 por teres respondido a questdes que os eliminavam.
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Grafico 8 - Distribuicio percentual dos dados segundo a orientagiio da amostra para praticar

Automedicagio
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Para elaborar a analise a este resultado refere-se um estudo citado em Soares (2002), em

que a fonte de informagéo provém do médico em 43,3%, do farmacéutico em 22, 66%,
dos familiares em 11,71%, do préprio 10,27%, dos amigos em 6,48% e outros em

5,56% dos inquiridos.

Comparando a investigagéo elaborada neste trabalho com a referida anteriormente salta
4 vista o facto de a pratica de automedicagdo sob orientagio do préprio ser muito
elevada em alunos de enfermagem com 82% dos inquiridos a referir isso, enquanto que
o estudo cit in Soares (2002) refere que apenas 10,27% da populagéo geral pratica

automedicagéio sob orientagdo do proprio, sendo esta a diferenca mais significativa.
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O grafico 8 revela que 82% dos inquiridos que praticam Automedicagéo sob orientagdo
propria, pelo que foi pertinente saber em que se baseiam para praticar a automedicagéo.

Tendo se obtido os resultados escalonados na Tabela 10 e no Gréfico 9.

Tabela 10 - Distribuigiio percentual e numérica dos dados segundo a orientagiio do préprio ¢ em

que se baseia para praticar Automedicagiio

Frequéncia | Percentagem

Habito, resolveu o problema uma vez e 4 10,8%
continua a usar

Acredita ter conhecimentos para 27 73,0%
praticar automedicagio

Os familiares usam e sabe que resolve 2 5,4%
o problema

Todas as anteriores 4 10,8%
Total 37 100%

Na Tabela 10 verifica-se que 73% dos inquiridos que praticam automedicagéo sob a sua
propria orientagdio acreditam que tem conhecimentos para se automedicar, 10,8%
praticam automedicagdo por o medicamento ser habitual e resolver o problema e por
todas as hipoteses, 5,4% praticam Automedicagfo por os seus familiares usarem aquele

medicamento e saberem que resolve o problema.

Este resultado pode compara-se com a analise de Cerqueira et al (2005) que considera
que a pratica de automedicagfio tem como principal motivo a autoconfianga, visto que o
conhecimento teérico e pratico adquirido ao longo do curso é um factor determinante
para a execugfio da mesma. Isto também pode ser observado nesta investigagdo no

Grafico 9.
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Grifico 9 - Distribuigiio percentual dos dados segundo a orientagfio do préprio e em que se baseia

para praticar Automedicaciio
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Em relagéio & situagfio que originou a prética de automedicagéo obteve-se os seguintes

resultados expressos na Tabela 11 e no Grafico 10.

Tabela 11 - Distribui¢fio percentual ¢ numérica dos dados segundo a situagfio em que se pratica

Automedicagio
% das
SituagOes em que pratica Automedicagdo n % de Individuos respostas
Ansiedade ligeira temporaria 6 13% 4%
Contracepgao de emergéncia 1 2% 1%
Dores 31 67% 20%
Cefaleias ligeiras a moderadas 32 70% 20%
Excesso de peso 4 9% 3%
Diarreia 9 20% 6%
Queimaduras de 12 grau 2 1% 1%
Constipac¢do/gripe 36 78% 23%
Febre 27 59% 17%
Picadas de insecto 2 4% 1%
Feridas 3 7% 2%
Fadiga 1 9% 3%
Insénias 1 2% 1%
Todas 0 0% 0%
Total de respostas 158 100%
Total de individuos 46
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Através da tabela 11 constata-se que as situagdes para a pratica de automedicagéo séo de
natureza diversa, embora a maior incidéncia sejam problemas comuns, como € o caso da
“Constipagao/gripe” (78%). Verifica-se que a maior parte dos individuos recorre a
automedicacgdo devido ao sintoma da dor: cefaleias ligeira a moderadas 70%, e a dores
ligeiras 67%, seguindo-se o sintoma da febre com 59% dos inquiridos, a diarreia com
20%, fadiga e excesso de peso com 9%, feridas com 7%, queimaduras de 1° grau e

picadas de insectos com 4% e por fim insénia com apenas 2%. (Tabela 11 e Grafico 10)

Grafico 10 - Distribuicio percentual dos dados segundo a situagio em que se pratica

Automedicac¢éio
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Este resultado pode ser verificado através do estudo elaborado por Arrais et all em que
obteve os seguintes resultados 19% dos inquiridos automedica-se por infecgdes
respiratoria altas, 12% por dor de cabega, 7,3% por dispneia, 5% por infecgéo da pele,
9,2% por dores, 3% por alergia, 2,3% por diarreia, 1% por fadiga e 0,5% por insonia,

entre outros.

Um outro estudo elaborado em Portugal por Lopes (2001) pode verificar-se os seguintes

resultados: as dores representam 50,8% (dores diversas 27,5%, cefaleias 23,3%), gripe €
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constipagdio representa 24,6%, inflamagGes ou infecgdo 10%, problemas digestivos ou
intestinais 4,3%, insénia e ansiedade 3,2%, problemas de pele 2,5%, problemas

osteomusculares 2,1% e outros 2,5%.

A investigagio anteriormente referida ¢ sobre a Populagdo em Geral no entanto os
dados obtidos nesta investigagdo nfio sdo totalmente corroborados por uma Investigagdo
a Académicos de Enfermagem do autor Damasceno et al (2007) em que o0s principais
motivos que levaram a pratica da Automedicag@o s&o: as cefaleias com 35,6%, seguido
das dores com 13,4%, seguida da febre com 12,4%, depois a gripe/constipagdo com

10,3%, entre outros.

Pode-se concluir que os alunos da Licenciatura de Enfermagem Portugueses praticam
automedicagdio devido a gripe/constipagio com 78% dos inquiridos a referir esta
situagio, o que ¢ totalmente diferente no Brasil que apenas apresenta 10,3% dos
inquiridos, o que também ocorre nos estudos em populagdo geral. No entanto as
cefaleias ¢ as dores em geral apresentam praticamente a mesma percentagem nos

diferentes estudos, que nesta investigag#o.

Em relagfio ao tempo de préatica da Automedicagio até procurar um Profissional de

Satde auferiu-se os seguintes resultados expressos na Tabela 12 e no Grafico 11.

Tabela 12 - Distribuicio percentual e numérica dos dados segundo o tempo de duragio da

Automedicaciio até consultar um Profissional de Saide

Frequéncia | Percentagem
3-7 dias 40 87,0%
7-15 dias S 10,9%
Mais de 15 dias 1 2,2%
Total 46 100%

Através da Tabela 12 constata-se que a maioria da amostra 87% admite ter praticado
Automedicac@io por um periodo de 3 a 7 dias. Seguidamente encontra-se com 10,9% os

individuos que praticam Automedicagdo por um periodo de 7 a 15 dias, e por fim
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encontram-se com 2,2% dos inquiridos que se Automedicam por um erfodo superior a
)

15 dias.

Gréfico 11 - Distribuigiio percentual dos dados segundo o tempo de duragio da Automedicaciio até

consultar um Profissional de Satde

Tempo que pratica Automedicacdo
M 3-7dias M 7-15dias M Maisde 15 dias
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Pode-se concluir que a maioria dos inquiridos 86,96%, como se observa no Grafico 11,
apresenta uma Automedicagdo Responsavel, pelo que procura a ajuda de um
Profissional de Satde quando apés 7 dias os sintomas ndo melhoraram. No entanto ¢
preocupante o facto dos restantes 13,04% dos inquiridos mantém esta situagdo por
tempo excessivo, o que pode conduzir a situagdes de agravamento da patologia e um

atraso de diagndstico.

Nio existem estudos que comprovem ou discordem deste aspecto.
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Em relagio aos conhecimentos apresentados pelos alunos da Licenciatura em
Enfermagem quando se automedicam obteve-se os seguintes resultados expressos na

Tabela 13 e no Grafico 12.

Tabela 13 - Distribui¢fio numérica e percentual dos dados segundo o conhecimento apresentado

pelos alunos da Licenciatura em Enfermagem quando pratica Automedicacfo

Frequéncia | Percentagem
Todas as alineas 14 30,4%
Indicacdes, contra-indicagdes, efeitos 6 13.0%
secundarios, posologia e via de administragéo ’
Indicacdes, ac¢fio, contra-indicagdes, efeitos 5 43%
secundarios e interac¢des medicamentosas ’
Indicagdes, contra-indicagdes e efeitos "
secundarios 2 e
Indicacdes, acgiio, contra-indicagdes, efeitos 9 19.6%
secundarios, posologia e via de administracio ’
Indicacdes, contra-indicagdes, efeitos ) 43%
secundarios, via de administragiio e toxicidade ’
Indicagdes, acgiio, contra-indicagdes, efeitos
secundarios, interac¢des medicamentosas, 1 23.9%
posologia, via de administracio, tolerdncia e ’
dependéncia
Total 46 100%

Através da Tabela 13 apura-se que a maioria da amostra 30,4% admite ter
conhecimentos sobre todos os aspectos da medicagdo como sendo a indicag#o, a acgdo,
as contra-indicacdes, os efeitos secunddrios, as interacgdes medicamentosa, a posologia,
a via de administrag#o, a toxicidade, a tolerdncia, a dependéncia e o efeito cumulativo.
Seguidamente 23,3% dos inquiridos considera que sio todas as informag@es anteriores
excepto toxicidade e efeito cumulativo; 19,6% dos inquiridos considera que as
informacdes de que deve dispor antes da se Automedicar sdo indicagdes, ac¢do, contra-
indicacdes, efeitos secundarios, posologia ¢ via de administragdo; 13% dos inquiridos
considera que as informagdes pertinentes sdo indicagdes, contra-indicagdes, efeitos

secundarios, posologia e via de administrac@o.
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Grifico 12 - Distribuiciio percentual dos dados segundo o conhecimento apresentado por alunos da

Licenciatura em Enfermagem quando pratica Automedicagéo

Conhecimentos para praticar Automedicagao
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u Efeitos secunddrios ® Interacgao medicamentosa M Posologia
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M Dependeéncia M Efeito cumulativo W Todos
100% 100% 100%
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Pode-se ainda considerar que 100% dos inquiridos considera as indicagdes, contra-

indicacdes e efeitos secundarios como sendo uma informaggo a ter em conta quando se
pratica Automedicagdo, destes 91% considera importante a Via de Administragéo, 87%
dos inquiridos considera importante a Posologia, 78% considera a acgdo como
informagfio pertinente, 59% as interacgdes medicamentosas, 54% a tolerdncia e a

dependéncia, 35% a toxicidade e 30% o efeito cumulativo e todas as informagoes.

Nio ha estudos a nivel nacional e internacional que permitam correlacionar os

resultados obtidos com o desta questéo.
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Em relagfio 4 Opinido dos alunos da Licenciatura em Enfermagem se a Automedicagéo
pode trazer algum risco para a saude auferiu-se 0s seguintes resultados expressos na

Tabela 14 e no Gréafico 13.

Tabela 14 - Distribuigio percentual e numérica dos dados segundo a opiniio dos Alunos da

Licenciatura em Enfermagem sobre se a Automedicago pode trazer algum risco para a sua saide

Frequéncia | Percentagem
Sim 37 80,4%
Nio 9 19,6%
Total 46 100%

Através da Tabela 14 constata-se que a maioria da amostra 80,4% dos inquiridos admite
que a Automedicago pode implicar algum risco para a satde ¢ apenas 19,6% considera
que a Automedicagdo nfo implica riscos para a saude. Os riscos pelo uso
indiscriminado variam de acordo com o tipo de medicamentos usados, podendo ocorrer
uma simples vertigem até sintomas mais graves. Todos correm estes riscos, no entanto,
os 19,6% que consideram ndo existir riscos estdo mais vulneraveis a estes por ndo terem

conhecimento da existéncia dos mesmos, ndo os prevenindo, nem os antecipando.

Grafico 13 - Distribui¢iio percentual dos dados segundo a opinifio dos Alunos da Licenciatura em

Enfermagem sobre se a Automedicaciio pode trazer algum risco para a sua sande

Riscos para a Automedicag¢ao

WSim Nao |

80.,4%

/' 19,6%

Através de um estudo desenvolvido por Cerqueira (2005) pode-se analisar esta questéo,
tendo este autor obtido os seguintes resultados 51,4% dos inquiridos dizem conhecer os

riscos, como por exemplo as reacgdes adversas, alergias e intolerdncia. A questéo
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seguinte que vai ser escalonada neste estudo vai fazer referéncia a esse aspecto. No
entanto no estudo desenvolvido neste trabalho verifica-se que os Alunos da Licenciatura
de Enfermagem Portugueses tém mais consciéncia dos riscos da automedicagdo pois
como se refere anteriormente 80,4% dos inquiridos admite que a pratica da

Automedicagio acarreta riscos.

A tltima questiio desta investigagfo ¢ saber dos inquiridos que optaram por dizer que
existem riscos na automedicagdo quais sdio os riscos que eles consideram mais

importantes. Os resultados estdo apresentados na Tabela 15 e Grafico 14.

Tabela 15 - Distribuicio percentual e numérica dos dados segundo a opiniio dos Alunos da
Licenciatura em Enfermagem sobre qual o risco para a sua saide que a Automedicac¢fio pode

acarretar

Frequéncia | Precentagem

Negligéncia de sintomas que podem

; 2 5,6%
mascarar patologias graves
Existéncia de interacc¢des
medicamentosas entre medicamentos 6 16,7%
prescritos e niio prescritos
Reac'g:(‘ies Adversas e toxi?idade de 1 30,6%
medicamentos de venda livre
Ab de medicamentos de vend
. uso de medica 1.en0 e venda q 19.4%
livre pelos consumidores
Resposta inadequada 10 27,8%
Total 36 100%

Na Tabela 15 verifica-se que a maioria da amostra, 30,6% dos inquiridos, admite que a
Automedicagio pode implicar como risco reacgdes adversas e toxicidade de
medicamentos de venda livre; 19,4% dos inquiridos considera que a Automedicagio
apresenta como risco o abuso de medicamentos de venda livre pelo consumidor; 16,7%
¢ da opinidio que a Automedicagdo tem como risco a existéncia de interac¢do
medicamentosa entre medicamentos prescritos e ndo prescritos; 5,6% dos inquiridos
pondera que a Automedicagdo pode acarretar o risco de negligéneia de sintomas que
podem mascarar patologias graves. Os restantes 27,8% deram respostas inadequadas

como por exemplo “Depende da automedicagdo” ou “Falta de conhecimento” ndo tendo
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respondido ao que a questdo pretendia que era identificar o risco para a Saide apenas

identificaram como este podia ocorrer.

Grifico 14 - Distribuicio percentual dos dados segundo a opiniéo dos Alunos da Licenciatura em

Enfermagem sobre qual o risco para a sua satide que a Automedicaciio pode acarretar

Qual o risco da Automedicagao

M Negligéncia de sintomas que mascaram patologias graves

W Existencia de interacges medicamentosas entre medicamentos prescritos e nao prescritos
M Reacgoes Adversas e toxicidade dos medicamentos

1 Abuso de medicamentos de venda livre

M Resposta inadequada

30,6%
27,8%

A%
16,7% 104

5,6% | |

> i

Neste estudo tal como no estudo de Cerqueira (2005), referido anteriormente, os riscos
apontados pelos alunos da Licenciatura em Enfermagem sdo as reacgdes adversas,

alergias e intoleréncia.
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1V.Sintese dos resultados

Ap6s elaborar o tratamento e a andlise de dados, deve proceder-se com a realizagdo de
uma sintese e discussio dos resultados, em fungdo dos objectivos propostos na fase

metodologica para a realizagao desta investigagao.

Quanto 2 caracterizagiio da amostra:

Esta investigago apresenta uma amostra de 60 alunos da Licenciatura de Enfermagem,
com idades compreendidas entre os 18 e os 31 anos, sendo a sua maioria de 21 anos
como demonstrado através da moda. Estando representados maioritariamente pelo
género feminino (45 alunas) e apenas 15 alunos do género masculino. Estes alunos
viviam na sua maioria com os pais e irmdos, no entanto uma parte viviam sozinhos e
com colegas. A amostra foi constituida maioritariamente por alunos da Licenciatura de
Enfermagem do 3° ano (20), 0 2° ¢ 0 4° ano tinham a mesma representacéo de alunos
(17) e apenas 6 alunos do 1° ano, isso ocorreu devido ao primeiro ano ter menor numero
total de alunos e de estarem varios alunos a faltar na aula em que o investigador ocorreu

para entrega dos questionarios.

Quanto ao objectivo geral:

Conclui-se que a grande maioria dos alunos da Licenciatura em Enfermagem usou
medicamentos no ultimo ano e apenas 3 dos 60 inquiridos é que ndo utilizaram
medicamentos. Dos alunos que consumiram medicamentos a sua maioria consumiu
Analgésicos, Antipiréticos, Anti-inflamatérios e Contraceptivos. Este tltimo dado pode
advir do facto da amostra ser constituida maioritariamente pelo género feminino.
Também se pode inferir que efectuaram o consumo de vitaminas e antibioticos em
pequena medida e reduzidamente utilizaram analépticos, antieméticos, diuréeticos e
relaxantes musculo-esqueléticos ¢ apenas 1 inquirido usou antidepressivos ¢
estimulantes. A maioria do consumo destes medicamentos foi praticada por

Automedicagio e apenas uma pequena parte prescrita pelo medico.
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Quanto a objectivos especificos:

A investigagio demonstrou que o nimero de alunos que recorre a Automedicagdo, sdo
45, que representam 80,4% da amostra, no entanto destes 55,4% recorre também ao
profissional de satde. Os que recorre apenas ao médico sdo 11 que nao poderdo

prosseguir o questiondrio.

Nesta investigagio pode-se aferir que a maioria dos alunos pratica automedicagio sob
orientagdio prépria por considerar que tem conhecimentos para realizar esta actividade.
Como Cerqueira et al (2005, p. 124) refere “d pratica de Automedicagdo por livre
iniciativa tem como principal motivo a autoconfianga, ..., visto que 0 conhecimento
teérico/prdtico adquirido durante a graduagdo é factor determinante para a realizagdo
da automedicagéo.” Verificou-se também que uma grande parte recorre ao profissional

44% ¢ uma pequena parte tem em consideragiio a familia e os amigos.

As situagdes em que a Automedicagdo ¢ praticada sdio na sua grande maioria as
gripes/constipagdes, seguida das cefaleias e dores em geral, também a febre e a diarreia
sio consideras situagdes em que é pratica comum a automedicagdo na maioria dos
casos, no entanto uma parte muito reduzida também pratica automedicagao nas feridas,
queimaduras de 1° grau, picadas de insectos e insénia que apenas foi referida por | dos

inquiridos.

Verificou-se que a maioria dos alunos da amostra que pratica Automedicag@o durante
um periodo limitado procurando posteriormente o Profissional de Saude se a situagdo
néo se resolver entre 3 — 7 dias, representado 87% da amostra. No entanto ¢ preocupante
o facto de cerca 10,9% e 2,2% dos inquiridos apenas procurar o Profissional de Saude
apos, respectivamente, 7-15 dias e mais de 15 dias. Isto é, cerca de 13,1% dos
inquiridos ndio tem conhecimentos sobre os riscos desta situagdo como por exemplo o
agravamento da situagdio que poderia ter sido resolvida e que com o decorrer do tempo

torna-se mais dificil de o ser.

Pode também analisar-se que a maioria dos individuos apresenta alguns conhecimentos

antes de praticarem automedicacio, cerca de 100% dos inquiridos tem conhecimentos
>

67



Automedicagio praticada por Alunos da Licenciatura em Enfermagem

sobre as indicagdes, contra-indicagdes e efeitos secundérios dos medicamentos. No
entanto deve-se ter conhecimentos sobre indicagdo, acgdo, contra-indicagoes, efeitos
secundarios, interaccdes medicamentosas, posologia, via de administragio, toxicidade,
tolerancia, dependéncia e efeito cumulativo, os alunos que consideram que tinham
conhecimento sobre todos estes aspectos antes de se automedicarem representam apenas

30% da amostra.

Deduziu-se, também, que cerca de 80,4% dos inquiridos considera que a
Automedicagdo pode ser considerada um risco para a saide, tendo sido identificado
como risco principal com cerca de 30,58% destes inquiridos — Reacgbes Adversas e
toxicidade dos medicamentos de venda livre. No entanto ¢ preocupante o facto de
27,8% dos inquiridos terem fornecido resposta inadequadas revelando falta de
conhecimento sobre os riscos. Isto significa que para além dos 19,6% que consideram
ndo existir riscos na auto-medicacgo, o que revela uma grande falta de conhecimento
sobre este assunto, juntam-se estes 27,8% que apesar de considerarem que existe riscos

ndo apresentam conhecimentos sobre esses mesmos riscos.
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Conclusio

Neste Investigagio foi desenvolvido um estudo sobre o tema “Automedicagao praticada

por alunos da Licenciatura em Enfermagem”.

Optou-se por uma investigagdo com Metodologia Quantitativa, Tipo Exploratorio-
Descritivo de nivel 1 de Conhecimento e Transversal, recorrendo ao questionario como
forma de recolha de dados, realizado em Meio Natural. Pretende-se identificar a
percentagem de alunos que recorrem a automedicagdo, em que situagoes, e determinar
os conhecimentos dos alunos antes de praticar Automedicagdo e dos riscos da mesma.
Tendo o estudo como questdes as seguintes: “Qual a incidéncia da automedicagéo em
alunos de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa?”, “Quais as razdes/motivos
que acarretam Automedicagiio e em que situagdes esta ¢ praticada por alunos de
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa?”. A Populagio Acessivel seleccionada
foram os alunos da Licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa do
Porto, sendo a amostra de 60 destes, através de um Processo de Amostragem ndo

probabilistico acidental.

Esta investigagdo foi concretizada no prazo de 6 meses.

Os objectivos que a investigadora se propusera obter foram atingidos, sendo os

seguinte:

o Determinar a percentagem de alunos da licenciatura da Licenciatura em
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa que recorrem a automedicagdo,
com este estudo pode verificar-se que 80,4% dos inquiridos pratica

automedicagdo;

o Identificar se os alunos da Licenciatura em Enfermagem quando praticam
automedicagio recorrem a orientagdo deles proprios, da familia, dos amigos ou

dos Profissionais de Satde pode verificar que automedicagdo ¢ efectuada sobre
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sua propria orientagdo maijoritariamente, por na sua opinido terem

conhecimentos para a realizar.

o Identificar que situagdes acarretam automedicagdo com esta investigagdo pode
verificar-se que as situagdes mais frequentes sdo: “constipagdes/gripes”,

cefaleias e outras dores.

e Identificar a duragdo da pratica da Automedicagdo por alunos da Licenciatura
em Enfermagem até procura de um profissional de satide, pode inferir-se através
desta investigagdo que a maioria dos inquiridos recorre a um Profissional de

Saude 3-7 dias apés a administragiio do farmaco se este niio resolver o problema.

e Identificar que informagdo os alunos da Licenciatura em enfermagem dispo~em
antes da pratica da Automedicagdo, verificou-se que a totalidade dos inquiridos
apresenta conhecimentos sobre indicagdes, contra-indicagGes e efeitos
secundérios, no entanto s6 uma parte reduzida apresenta todos os conhecimentos

necessarios para praticar Automedicagao.

o Identificar os conhecimentos dos riscos da Automedicagdo nos alunos da
Licenciatura em Enfermagem, tendo-se verificado que a maioria dos alunos

apresenta este conhecimento.

Ao longo da elaboragio deste trabalho foram sentidas algumas dificuldades,
nomeadamente na pesquisa bibliografica sobre o tema, porem essas dificuldades foram

parcialmente ultrapassadas.

Com esta investigagio pode concluir-se que a maioria dos alunos da Licenciatura em
Enfermagem praticam Automedicagiio Responsdvel, no entanto a investigadora pensa
ser importante desenvolver-se mais investigagdes neste sentido e at¢ formages para os

individuos terem mais conhecimentos sobre a Automedicagdo.
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Anexo 1 — Despacho n° 17690/2007 Didrio da Republica de

Diitrio da Repriblica, 2 sévie — N4 13 — 10 e AAgosto de 2007

Hubilitagoes profissionais

Curso de zdministiagao bospitalar da Escola Nadonal de Saide
Iiblica;

ana de Alta Dircegdo de Instituigoes Je Sedde — PADIS da

Fungiies deserapenbadas:

Hospital de Oliveira de Azemdis. | do Junha de 1995, adminis-
teadara hospiralar de 3.2 classe;

Nomeada, em 12 de Setembro de 1924, adjunta da sidministrogio
Ja Hospital, coem a responsahilidade da dineegdo de recueses bin "
e wnigo de pessoul, reportanda directameate ao director do Hospital
ho de admintstregio;
dh, por urgente convemeénsis
e de 1595, administradora do

& servign, com cfcitos a 1 de
2 grau do quadro dnic Je

i
1

it g

Nemcada sdministradora dv 2.2 Jasse, em regime de subslituiglo,
com efeiton 15 de Setembro de 195

Por despacho da Ministra da Saiide de 30 de Agosto de 1959,
foi ponteads par o cargo de presidente do constho de administracia
o Hospital Distrital de Maceda de Cavaleiros, assuminda tamhém
as fungues de edministradora-delegada, Cessou a comissia de servico
em 29 & Quislyo de 2002 g o aa luzar de administrador
no Huspital de Sao Miguel — Ofivein de Azex

Pur despucha do Ministro da Satide de 10 de Novembro de 2003,
foi nomeada para a cargo de vogsl executiva do canselho e zdmi-
nistragia do Hospital D1 rarciseo Zagalo — Qvar, fungios (pie excr-
ceu até final de Fovereimo de 2007, regressands zo seu lugar de oricem
no Hospitel de S30 Migucl — Olivcira de Aeemdis.

Quiras cetividades na drea da sadde:

Integeon comissies de andlise ¢ negacizgio de propostas,

Caordenadora da grupo de trzhatho para a revisio do quadro de
pessoal do Hospital de S3o Miguek

Integra & comisslo de¢ humanizagdo do Huspital de Sio
Miguel — Oliveira de Azemeis;

Integra a comissio de ética do Hosprtal de Ovar;

Anditoea interna do Hospital de Ovar para z gqualidadefacreditago,

Pastiipagda em virios jiris de concurso de pessoal, na qualidade
de presidente ou vogal efectivo;

articipagdo como prelectora em varias acgdes de formagin, no

ambito das fungdes exercidas;

Jstrutons de processos de averiguagics;

Farticipagies em diversos curses e acgiies de formagio.

Artigos publicados cohre temlica hospitalan:

Arligo publicado na revista Gestdo Hospitalar cm Novembro de
2005
Artigo publicada no jornal Tribuma Fres em Dezembro de 2005

Associada da Associzgio Porluguess e Administradores Tlos-

pitalases.
Despacho n.® 17 689/2007

A Rede de Informagao da Satde constitui um panta fuleral e vital
de txdo o sistenu informitivs do Minktero G 5 Johando
mais de 2200 cireuites de dados distribuidos pelas virias instituigoes
do Servigo Nucional de Satde,

A siluagio vigente tein creontrado suporte em protecole escrilo
cntre 0 Institutn de Geeardo Informitica ¢ Financeira da Saide
a Portugal ‘Telecom como fornecedara de senvigos, sendo a opera-
cingali concretizada alrvds de autorizagdes anuais due realizagio
da despesa prevista, prolocolo esse que expiran em 200, dado que
a exclusividade de compeiéncia para a prestogio dos senigos deivou
Je ser da Poriugal Telecom.

Abravés da Resolugan do Comclho de Ministros n.® 722006, i
autorizada, nos termos carfugadas da alinga o) Jo n.* | daadtige 17.7,
do n 1 da artigo 700 ¢ da n” | do artigo ¥O° do Decreta-Lei
07 19759, de 8 de Junho. a shertura de provedimento pré-contratual
Je concurso piblico para a aquisigho de senvigjos de comunicagbes
a0 ambito s Rede Informitiva Ja Sadde (RIS).

As sicissitudas processuais que ocorreran nia dabito do concuiso
m oA qus o Jan aindy piin tivesse prestado os esclarecimentos
adas pelos inleressados, em virude da complenidade téenica
que envohem

Assim, 50 abrign do dispasto no n 2 d3 Resolugio do Consclho
de Ministros n? 722006, determino:

1 — Subdelegar no jri do concurso 2 competénaia para prorrogar
a date limite para entrega dan propastas. com efeitos a 15 de Majo
e 200,

22 849

-0 jlni devera estabelecer uma Jata certa pura entrega das
Propostas.

s cAmidnio Ferpando

13 de Julho de 2007, — O Ministro da San

anipos.

Despacho n.® 17 630,2007

A automedicagio ¢ a utifizagio do medicamentis ndo sujeitos 3
receita médica (MBSRM) de formu responsivel, sempre que se des-
tine a0 alhvio ¢ tratamento Je queixas de saide pussagcines ¢ sem
sravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opaional de win pro-
fissional de sande.

A ulilizagio de MNSRM ¢ hoje uma prética integrante do sistemna
de saide. Contmlo, esta pratica de antomaedicagdo tem de estar limi-
tacla a situagies <linicas bem definidas ¢ deve efecuarse de acondo
s s s estabelecidas pars aqueles medivamentes.

Para afangar este desiderato tem vindo a ser desemvelvide, peio
grupu d2 consenso sobre automed unt trabatha perman,
¢ sklematico nadedi 1 A cstes e
cunenles do fomma au a0, Nesta sequidn:
cia, o grpo de consenso st recomenda a actua-
Tizagio da lista de situagoes passiveis de automedicagdo.

Com eleito. a Gliima lista Jestas sitwagivs foi publicads em aneto
a0 despacho n® 22452003, Jde 16 de Jangito, publicado nov Didrio
hlica, 27 <érie, i 29, de 4 de Fevercirn de 2003, ¢ tein
Ja pela Autosidade Nacioral do Madicanento ¢ Produtos
stde, LB
Importa, por isso, aprovar nuva lista de situagdes possheis de

Assim, determing o seguin

1 — Alista de situagies passiveis de automedicagzo é a gue constitui
oanexo 30 preseite despachio, que deke a7 parte integrante.

2 revogado o anexa an despacha n P2AF003. de 10 ik
Janciro, publicada no Didrio da Repriblica, 2 série, n.” dedde
Fevereiro de 2003,

3 —0 presente despacho produz efeitos a partir do dia seguinte
a0 dh sua publicagio.

23 de Julho dz 2007. — Pelo Ministro da Sadde. Franciwco Veniura
Rapos, Secretdrio de Fstado da Sudde.

ANEXO

Lista de siluagdes passiveis de automedicagao

Sl Shoges paarh ey e 3 Aoendm

Digestive ... | a) Diarreia,

#) Hemordidas (disgndstico confirmado).

¢) Pitose, eofartamento, fatuldncia

o) Obslipagdo.

¢) Vémitos, enjon da mavimento

f) Higiene oral ¢ da orofaringe.

£) Endoparasitoses intestinas.

) DPstomatites (exscluindo graves) e gengivites.

i) Odonuilzias.

i) Profilavia da cirie deatdsin

&) Candidiase oral reconrente v disgmisticn
médico prévio.

Iy Modificsgio dos teemos de higiene oral por
desinfecgio oral.

m) Estomatite aflosa.

Respiratdrio.. . | a) Sintomatologia assocada o cstados gripals ©
conslipagies.
b) Odinof, feringite (excluindo mnigdalite).
) Rinarreia ¢ cong
i) Tosse ¢ couquidio
¢) Tratamento sintemitico da rinite alérgica
perene ou sazonal com diagnostica médicn
prévio.
£ Adjwante mucolitico do ratamento antibaite-
riano das infecgdes respinatonias em presenga de
hipersecregao hrdnguic
g) Prevengao e atamento da rimte aléigiva perend
ou sazonal com divgndstico médico previo (cor-
ticdide em inalador nusal) .
Cutdea o.....

@) Queimadaras de 12 prou, incduindo solires,
by Verngas

<) Acne ligeiro a moderado,

) Desinfeagdo ¢ higiene Jda pebe € niugosas,

10 de Agosto de 2007
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Stsgimy passrein e

wtEce)

¢) Micases interdigitais
N Fuoparasiteses,

v} Picadas Je imsecton.

Ty Fririzse capiris (Taspa).
1) Herpes hahiol
1) Feridas superhicion.
1) Dermatite das fraldus.
m) Schonein.

) Tratamento da pitirase serdzolor.

7} Candidisse habinica.

) Ancsiesia tipica vm muswsas ¢ pule nonrada
inenle mucoss oral ¢ rectal,

1) Tratamento sintomation hvalizade de cezens ¢
derms lingnssstion medica prévio.

a) Celaleias ligeitas o modaradas.

h) Tratamenio da depopd i nicoting para
alivio dos sintornas de privagao desta substincia
il pestoas que desejom deivar de fumar.

¢) Emagueca com diagndsiico médicn prévio

Nervino/psique

¢) Dificulilade tempai €N atormacar.

@) Dores musculares lizeiras a moderadas.

by Contusics,

¢) Daores pds-traumiticas,

d) Dores reumatismais ligairas moderadas (ostear-
trose steourtrite)

£) Deres apticatares ligeites a moderadas,

) Tratamento 1dpice de sinpovites, artrites (ndo
mifeecinsa), bursites, tendinites

£) Inflansagio moderada de origem misculo-cs
velética nomeadamente poés-traumidlica on de
origem reumatica.

Musculariossea

Geral ... ..., | u) Febre (menos de trds dias).
by Eetados de astenia de causaidentilivada
)} Presengaade avitaminases.
Ocular .. ) Miposseareg@o wonjunilival, initagio ocular de

duragha infenor atrés dins

b) Taatamenta preventiva da conunti
perene o
prévio.

¢) Tratamento sintomatico da conjuntivite alérgici
perene on sazonal com diagndstico médico
privio,

) Dismenorreia primirin.

b) Contracepedo de emergdngia

€) Métodos contraceplivos de barrein ¢ goimices.

L? Higicne vaginal

¢) Madificagio dos termas de higiens vaginal por

desinfeggao vaginal,

Candidi: nal recorrente com Jdiagndstiva

tuagdo clinica caractenizada por
corrimento vaginal eshranguigado, acompa-
nhado de prurido vaginal ¢ habimalmente com
exarcebado pré-menstiual

) Terapdulica topica nay altersghes trdfias do
iracto génito-unnirio inferior acompanhadas de
queikas vaginais coma disparéunii, soourd ¢
pruride,

@) Sindrome varicoso — teraplutica t6pica adju-
vante.

b) Tralamento sintoatitico por vig oral da insu-
ficiéncin yenosa crdmica {com desericio de sin-
tomatalugia).

dte alergica
suzonal com diagnistico médica

Gineaoligico .. .

Vaseular oo oo

Hospital Distrital de Faro

Deliberagao (exiracto) n.® 1525/2007

Concurse interna de ingresso para especialista de informaitica
do gran 1, nivel 2, da carréira de especialista de infornndtica

1— Nos termos do Decreto-Lei n” 20498, de 11 de Jutho, ¢ para
as devidos cfeilos, torna e piblico que, por deliheragio do conszlha
de administragio deste Hospital de 1 de Margo e de 11 de Jolho
de 2007 ¢ por parceeres favordveis da Administiagio Regional de
Szide do Alzane ¢ do Secretirio Gerol do Ministério da Saido de

Dinrio dut Repaiblicu, 2.7 sévie — N2 154 — 10 dv Agosto de 20907

27 Je Setentbro de 2005, e cpvontra aberto, peka prazas de 10 dias
Gets @ contar da data da publicagio do presente wiso no D
du Repablice, concurso interno de ingresso para o provimenlo de
dols lugares de especiatista de informitica do graw 1, nhvel 2, da careeina
de cspecialista de informatica do quadro deste Hospital, aprosida
pela Fortaria n ' HHS2000, g2 30 d2 Qatubro.

2 Promodevalidade — oeoncursod vilido para s vagas indicadas
¢ waduna tom o seu preenchiment .

3 — Conteddo funcional — as fungdes a desempeahar <io as pre-
vislas po artigo 2. da Pertana n 35872002, de 3 de Abril,

4—0 Wcal de trabalin & s instalagies adstrilas a0 Haospiial
Distrital de Vato, sendo o venamento foado de sconda com mapa
n 1 anevoae Decreto-Let ot 2001, de 26 de Margo, € as condigoes
de trabalho ¢ regalias seciais as genericamente vigentes para os fun
ciopdrios da Admigistragio Pablica.

3 — Reculsitos de admissio ao concurso:

5.1 — 830 requisitos gerais de mlmisdio ga tomaie os previslos
no nt 2 do artigo 297 do Decreto-Lei n® 20495, de 11 ke Julho

51— 830 requisilos cspeciaic:

-
o

@) Ser Muncionario piblice Jv qualquer scavige o oizanismo
Adniinisting o Pblica, ou agente, nes condigies referidas nos n'™ |
¢ 2doartigo 0.2 do Dececto Lein 20458, de 1] de Julho

) Estar aprovada em estig:a, com classificegio nda inferior a Bom
{14 valores) © habititada com licenciatura em Engenharia Informitica
ou Informatica de Gestio.

f— Métodos de seleogin:

a) Avaliagho curriculan

b)Y Prova eserita Jde conhecimentos;

) Enlrevista profissional de selecgdio,

6.1 — Chassificagio Final (CF) — a cdlassitivcagio final ser obiids
atraves Jda segainte formula:

CF= ACXH %+ PECX 0%+ EPS XL

em que CF ¢ a dassificagio tinal, AC € a
PEC & a prova csirita de cenhecimentos ¢ E
fissional de wlecdin,

6.2 — Avaliagio carricelar (A0) — no que diz respaito d avalizgio
urricutar, de acordo com 0 0 2 do anigo 227 do Decreto Led
n® 204958, de 11 de Julho, a avaliagho sord classificada numn cscala
de 0 20 valores, kem coma cada win dos [zctores ¢ subfaclones
vonsderndos na avaliagho. sendo a fdrmula de avaliagéo curricular
a seguinte:

ligdo currivular,
€ a enlrevisty pro-

AC =HAXG 4 FIP20% + LPx %

em que AC ¢ 3 mvaliagio curdeular, Kol sio as habilitaghes aca-
démicas, FP & aformagio profissional e £ ¢ a experilndia profissionzl.
05 factores de apreciagio utilizados pura cileulo do resultado da
svalisgio currivular encontram-se dedcritos nos scguintes parigiafos:

Hubilitagaes académicas (HA) — & atribuido um indice de porn-
deragio dz 3 por se trator de um factor de incidincia dirceta no
desempenho das fungdes. Serd ponderada a noty final obtida ma licen-
ciatura, obtendo uma chissificagio na escala de 0 a 20 valores.

Formagio profissional (F) — a0 fector da furmagdo ¢ atribuido
vm indice de ponderagao de 2. O factor fvimagho serd dassificada
numa esesla de 0a 20valorcs.

A classificagio do factor seré dividida em dois subfactores com
igual peso: formagio frequentada no dnibito geral da informitics ¢
o obizda em suportes na ared hospitalar, cada um fumbens
ado nama cscala de 0a 200 A classificio ol factor
Ju tesultard da média mitmétiva simples das classifizagdos dos
ores mencionados.

Por cada um dos subfzctores, a cassificagio serd oblida pela apli
caghio das seguintes regeas — sem formagdo corresponds a § valores:
a classilicagio serd proporcional so nimcro de haras de formagia,
correspondenda 20 a um total de 120 haras, para cada subfactor de
apreciagio; um dia equivale 1 6 hioras de formaglor «d serda contades
os dias dtels; se nio for indicado o prazo de duragio da acgdo de
formscin, conskderar-se-d uma durigao de 6 hores; nda serilo con-
tabilizadas formagoes que nio apresentem documento comprovativo
de frequénaia,

Experiéncia profissiona) (£4) — foi atribuido um indice de pon-
deragio de 4 no factor de apreciagio experiéncia profssional por
se entender (que a natareen ¢ dursgio das fungdes cxercidas nas
de actividade posta a ¢ reo constituem indicadares importantes
paraaavaliagio das aptidies profissionals das candidatos. O ¢ 1o
apurada deverd adaplar-se 0 mais rapidamente pasivel a5 furefac
exigidas, minimizando o factor tempo despendido pa fprenduwagen
e trazendo, consequentemente, maisvalias sos envigos. Dadaagracds
¢ ripida mutagio do sector, di-se preferéncia ao dominio de tee-




Anexo 11 — Despacho n° 8637/2007 de 20 de Marco

Legislagiio Farmacéutica Compilada . Despacho n® 8637/2002, de 20 de Margo

Despacho n.* 8637/2002, de 20 de Margo
(DR, 22 série, n* 99, de 29 de Abril de 20002)

Cria 0 Grupo de Consenso sobre Automedicagio e aprova a lista de
indicagdes passiveis de automedicagio

{Revogado pelo Despacho n.® 2245/2003. de 16 de Janeiro)

g2 & wrd privica Favhal nos dias de heje Tal dixerme $a neaior acesse dos conmumad s 3 mtirnagle

sebee se perata 8 eformgho sobre rabcan

Ko gntirta,
iradestiad
calur farmxotors

i nnq.n'm\d-q. E
ahicregdo do estarutd lopa! 4o ndicar
seieitos A recdud mddea (MSEM) para

vrarto Jl fera aumnd i 2 @ma L
2 qqus enguadin a slomalicigdd e e primira lieis de aabcagdes passiveis d= z«rr medicapis Urge [¢| fsgny, formedizar
30 do D15ica R grepe con efoites repartatos 3 datd ¢ Q2 0 R Cormeeed o i iabifb © v rdagar a hisa de
sifondes passivor de antond ki i

Assim, ¢ pta 0 ef temds

- [ criado. no dmbito do Institute Nacional da Farmdceia ¢ do Medicamento
(INFARMED), um grupa de consenso que tem como objectivos:

a) Identifiear e definir situagdes clinicas que scjam passiveis de automedicagio;
b) Caracterizar a realidade dos restantes paises da Unido Curopeia no que se

refere a esta matéria, designadamente pela identiticagiio das situagdes clinicas
sujeilas a automedicagio naqueles paises;

¢} Consensualizar as  situagdes clinicas  passiveis de  automedicagiio,
consubstanciadas na elaboragiio de uma lista;

d) Reavaliar, com vista a sua actualizagio. com uma periodicidade de dois em
dois anos, a lista a que se faz referéncia na alinea c);

¢) Pronunciar-se, sempre que para tal for solicitado, sobre todas as propostas de
inclusiio de novas situagdes clinicas na lista referida na alinea anterior.

2 - O grupo de consenso a que se refere o nimero anterior tem a seguinte
composi¢iio:

Prof, Doutor Vasco Anténio de Jesus Maria, presidente do consclho de
administragio do INFARMED, que coordenard;
De® Falima Canedo, farmacéutica, do INFARMED, que secretariari:

INFARMED - Gabinete Juridico e Contencioso
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Legislagio Farmacgutica Compllada Decpacho n. B837/2002, de 20 de Margo

Dr.? Regina Carmona, médica. do INFARMED:

Prof. Doutor Jos¢ Guimaries Morais, presidente da Comissio Téenica de
Medicamentos do INFARMED;

Dr. Paulo Antunes, jurista, do INFARMED;

Representante da Owdem dos Médicos;

Dr. Anténio Nune Barres, farmacéutico, da Ordem dos Farmacéulicos;

Dr. Nuno Montezuma Carvalho, da Ordem dos Médicos Denlistas;

Dr. Luis Carlos Matias, da Associagdo Nacional das Farmicias;

Dr.? Ana Beatriz Gaminha, da Associagiio Portuguesa da Indistria Farmacdutica:

Dr? Ana Margarida Levy, da Associagio Portuguesa dos Mdédicos de Clinica
Geral;

Engenheiro Luis Rodrigues, do Instituto do Consumidor:

Representante da DECO - Associagio Portuguess para a Defesa do Consumidar,

3 - O prupo de consenso poderi solivitar a colaboragiio ¢ 0 apoio técnico de oulros
clementos, devendo os estabelecimentos dependentes do Ministério da Saiide prestar o
apoio que thes for solicitado para o desempenha da sua missio.

4 - O grupa de trabalho reunici nas instalagdes do INFARMED e deverd
apresentar relatdrios trimestrais de actividade.

5 - Os membros do grupo anteriormente indicados poderdo fazer-se representar
por outra pessoa designada por escrito pela entidade a que pertencem.

6 - O disposto nos niimeros anteriores reporta os seus efeitos a 22 de Janeiro de
2001,

7 - 12 homologada a lista de situagdes passiveis de automedicagio publicada em
anexo ao presente despacho, que dele faz parte integrante.

20 de Margo de 2002, - O Secretario de Estado da Saude, Francisco Ventura
Rumos.

ANEXO

Lista de situagdcs passiveis de automedicagiio

Sitwagdes passiveis do automedicagda

Sistema sy
(termoz Eenicos)

L a)  Diarreia,

b)  Hemoridas {diagndstico confirmado).

<) Pirose, enfartamento, Natulineia.

) Obslipagio,

¢)  Vamitos, enjoo do movimento.

1) Higicne oral e da orolaringe.

g) kndoparasitoses intestinais,

h)  Estomatites (excluindo graves) e gengiviles.

L i) Odontalgias.

ReSPIEAISI oo irsicianimanimrinanisiinia a)  Sintomatologia associnda a estados gripais ¢
constipaghes.

b)  Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite),

¢) Rinomeiae congestio nasal.

A Tosse ¢ rouguidio.

Digastive

INFARMED - Gabinete Jurigico e Contencioso
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Leglslagio Farmacéutica Compliada

Despacho n® 8637:2002, de 20 de Margo

Nisema

Sitwagbes passivels de automedicayio
(lenros tenicos)

CULAND voervereeeeren

v [0

1)
)
d)
<)

Queimaduras de 17 grao. incluindo solares.
Ve,

Acpe ligeito a moderado.

Desinfecgdo e higiens da pele @ mucosas.
hiceses interdipitais.

Ictaparasitoses

Picadas de insectos

Fitiviase capitis {caspa).

Herpes lubial,

Feridas superticiais.

Dermatite das fraldas.

Seborrein

Alopévia.

Calos e calosidades.

I'riciras.

| Nervoso/psique

Cefaleias ligeiras a moderadas.

Muscularfdsseo

Dores musculares ligeiras a moderadas.
Conlusdss.
Dores phs-traumiticas

Geral

Febre (< uds dias).
Estados de astenia de eausa identilicada.

o) Prevengdo de avitaminoses,

Ocular ... ) Hiposseeregdo conjuntival, imritusgdo oculir Jde
duragdo inferior a trés dias.
GIRECONIZIT wrvvereresernceammnriessssrsenere | ) DiSiNRNONET primiria
b Contracepsdo de coergdicia.
¢} Mctodos contraceplivos Jé barrvira ¢ quimices,
d)  Higiene vaginal.
Vascular ... u)  Sindrome varicose —terapéutiva topica

adjuvantie.

INFARMED - Gabingta Jurldico & Con‘encidso
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Anexo 1II — Questiondrio

Elisabete Manuela de Teles Mendes n° 15134

Questionario

Automedicaciio praticada por alunos da Licenciatura em Enfermagem

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Satde

Porto, 2009



Nota introdutoria

Elisabete Manuela de Teles Mendes, aluna do 4° ano, da Licenciatura de Enfermagem,
na Universidade Fernando Pessoa. Encontra-se a realizar um trabalho de Investigagdo
com o titulo: “Automedicagio praticada por Alunos da Licenciatura em Enfermagem™;
que tem o seguinte objectivo: avaliar o consumo de medicamentos em alunos da

Licenciatura de Enfermagem.

Assim, para atingir o objectivo, solicita-se a sua preciosa colaboragiio no preenchimento

do questionario.

Fica informado de que todos os dados obtidos sdo estritamente confidenciais, dado que

as respostas sio anénimas e destinam-se apenas para os fins cientificos deste estudo.

Grata pela sua compreensdo e imprescindivel colaboragido

Intrusdes sobre o preenchimento do questionario:
% Assinalar com um x no quadrado correspondente;

< Em média o questionério demora cerca de 10 minutos.

A aluna

(Elisabete Mendes)



Primeira parte — Caracteriza¢iio da Amostra

1. Idade (em anos)
2.Género
(] Masculino (] Feminino

3. Com quem vive (pode assinalar mais do que uma opgio):
() Sozinho (a) [JPais / irmaos [J Colega do mesmo curso

00 Colega de outro curso ([ Marido (Esposa) / companheiro (a)

4. Ano da Licenciatura em Enfermagem:

[11°Ano [12° Ano 03° Ano 0 4° Ano

Segunda parte — Informagfio sobre a medicagio

1. Ingeriu medicamentos no ultimo ano?

0 Sim [1 Ndo

Se respondeu ndo, o questiondrio termina aqui.



2. Que tipo de medicamentos usa com mais frequéncia (pode assinalar mais do que uma

opgdo)?

(] Antibidticos (1 Anti-inflamatorios U Vitaminas

(1 Ansioliticos 1 Antidepressivos (1 Estimulantes
7 Antieméticos [1 Antipiréticos (] Diuréticos

0 Contraceptivos [l Analgésicos 0 Outros

[ Relaxantes musculo-esqueléticos

3. Esses medicamentos foram prescritos pelo médico ou praticou automedicagao?

(1 Médico [1 Automedicagio

Se foi prescrito pelo Médico o seu questionario termina aqui. Se foi por Automedicagdo

ou por ambos segue para a Terceira parte.

Terceira parte — Automedicacio

1. Sempre que pratica Automedicagio ¢ sob a orientagdo do (pode assinalar mais do que
uma op¢ao):

(1 Préprio (J Familia 0 Médico/Enfermeiro

[1 Farmacéutico (1 Amigos (1 Outros

Se for sobre a orientacdo do Proprio siga para a questdo seguinte se ndo, passe a questao

n® 3.



2. Se a orientagio for do proprio, em que se baseia para praticar Automedicagio?

[1 Habito, uso cronico. Usou uma vez, € como resolveu o problema continuou a usar.
[1 Acredita ter conhecimentos para praticar automedicagdo

] Todos os seus familiares usam e sabe que resolve o problema

[1 Todas as anteriores.

3. Em quais das seguintes situagdes pratica automedicagio (pode assinalar mais do que

uma opgdo)?

[ Ansiedade ligeira temporaria [1 Contracepgdo de emergéncia [1 Dores

[] Cefaleias ligeiras a moderadas (1 Excesso de peso O Diarreia
U Queimaduras de 1° grau (1 Constipagdo / gripe O Febre

O Picadas de insectos O Feridas (] Fadiga
(1 Ins6nia (1 Todas

4. Quanto tempo pratica Automedicagdo até consultar um Profissional de Saude?

0 3-7 dias [17-15 dias [1 Mais de 15 dias

5. Quando se automedicou tinha conhecimento de (pode assinalar mais do que uma

opsao):

[J Indicagdes 0 Acgdo [0 Contra-indicagoes
0 Efeitos secundarios [ Interac¢do medicamentosa [1 Posologia

1 Via de administragdo 0 Toxicidade 0 Tolerancia

O Dependéncia (] Efeito cumulativo [1 Todos



6. Na sua opinido a Automedicagdo pode trazer algum risco para a sua saide?

Ll Sim [1Nao

Se sim. Qual?




Anexo 1V - Cronograma



Cronograma da pesquisa de Mendes, Elisabete (2008/2009)

Automedicagdo praticada por Aluno da Licenciatura em Enfermagem.

i Actividade Tempo
§ 2009 1
é i Janeiro é Fevereiro Marcgo Abril ; Maio | Junho Julho
L Pesquisa XXXX : XXXX | XXXX | XXXX < XXXX | XXXX
' bibliografica ‘ ' | |
Questdes de XX , % z
investigacao ; | r
Objectivos ' XX XXXX |
Variaveis | XX | i
Populacao XX i
Processo de | XX |
amostragem |
Instrumento  de | XX XXXX 5
colheita de dados | f
Pré-teste ; XX é
| Colheita de dados 1 XX :
Tratamento de | XX | XXXX | XX ;
dados § %
Discussao % X i
Conclusdo | XX ‘




