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RESUMO

Encontramos na literatura diferentes conceitos de automedicacdo o que tem vindo a ser
consensualizado pela definicdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) que reforca esta
pratica como o uso de medicamentos aprovados e disponiveis, para aquisicdo sem
prescricdo, seguros e efetivos. Em Portugal o conceito de automedicacéo esta associado a
utilizacdo de Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM). Com o objectivo de
identificar determinantes na automedicacéo recorremos aos dados do Inquérito Nacional de
Saude (INS) 2019. A variavel dependente automedicacdo (toma/ndo toma MNSRM) foi
obtida pela questao: “Nas Ultimas 2 semanas, tomou ou usou algum medicamento, produto
natural ou vitaminas que ndo tenha sido receitado por um médico?”. Relativamente as
varidveis explicativas, consideraram-se variaveis socioecondémicas, bem como variaveis
referentes ao estado de saude e ao acesso a consulta, exame ou tratamento médico nédo
satisfeita por dificuldades financeiras. Estimamos um modelo de regressdo logistica
multivariada. Os resultados mais relevantes mostram que o nivel de escolaridade apresentou
um efeito significativo no consumo de MNSRM. Um resultado semelhante foi encontrado
em relacdo ao rendimento. Os estudantes apresentaram uma probabilidade 33,5% superior
de toma de MNSRM, do que o resto da populagdo. A autoapreciacdo do estado de salde
revelou um efeito negativo no consumo. Os individuos com problemas crénicos
apresentaram uma probabilidade superior de consumo de MNSRM em relacdo aos
individuos sem problemas cronicos. A falta de acesso a consultas médicas por dificuldades
financeiras aumentou a probabilidade de o doente consumir MNSRM em 34,9%, em relagé&o
aos doentes que recorreram as consultas. No que diz respeito as potenciais implicacdes
politicas deste trabalho, o reconhecimento do papel dos prestadores de cuidados de saude na
educacéo e controlo do uso dos medicamentos, em particular na automedicacdo, fomentando
a préatica segura do autocuidado e a sensibilizacdo para a notificacdo de eventos adversos,
poderdo contribuir para prevenir danos imediatos ou a longo prazo. Esperamos que 0 nosso
trabalho contribua para uma politica concertada entre a Literacia em Salde e o uso racional

dos medicamentos.

Palavras chave: Automedicacdo; medicamentos ndo prescritos; medicamentos venda livre;

medicamentos nao sujeitos a receita medica; determinantes em saude.



ABSTRACT

In the literature, we find different concepts of self-medication. The WHO has defined such
practice as the use of safe and effective medicines which have been approved and are
available for purchase without prescription. In Portugal, the concept of self-medication is
associated with the use of Over-the-ounter (OTC) medication. Aiming at identifying the
determinants of self-medication, we used data from the 2019 National Health Survey. The
dependent variable “self-medication” (takes/does not take OTC) corresponds to the answer
to the following question: “In the last 2 weeks, have you taken or used any medicine, natural
product or vitamins which were not prescribed by a doctor?”. In what concerns explanatory
variables, socioeconomic variables were considered, as well as variables concerning the
health status and the access to doctor’s appointments, exams or medical treatment not
satisfied due to financial struggles. A multivariate logistic regression model was estimated.
The most relevant results show that the level of education had a significant effect in the
consumption of OTC. A similar result was found for the level of income. Students have a
33,5% higher probability of taking OTC than the rest of the population. Self-appreciation of
one’s health status revealed a negative effect on consumption. Individuals with chronic
conditions have a higher probability of consumption of OTC than those without. The lack of
access to medical appointments due to financial difficulties increase the probability of OTC
consumption by 34,9% when compared to those who attended consultations. Regarding the
political implications of this work, the acknowledgement of the role of healthcare workers
in the education and control of the use of medications, in particular self-medication,
fomenting the safe practice of self-care and raising awareness of the importance of notifying
in case of adverse events can contribute to the preventions of immediate or long-term
damage. We hope our work can contribute towards an aligned policy between health literacy

and the rational use of medication.

Keywords: Self-medication; non-prescription drugs; over-the-counter medicines; over-the-

counter medications; health determinants.
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INTRODUCAO

O consumo de medicamentos estd muito relacionado com as politicas de venda de cada pais,
bem como da organizacdo do sistema de saude (Mendes et al., 2004). A nivel da Unido
Europeia (UE) os cuidados de saude estdo em mudanca, fomentando-se uma utilizacao
racional, no sentido de um adequado uso dos recursos de salde. Espera-se que as pessoas
assumam mais responsabilidade pela sua satde, na procura dos cuidados e dos profissionais
que os prestam. Espera-se que facam escolhas saudaveis, mas também se espera que 0S
profissionais possuam formacdo suficiente e que a comunicacdo seja eficaz. A
movimentacdo transfronteirica na UE tem vindo a alterar o acesso a medicamentos,

nomeadamente a automedicacdo (EC, 2013).

Em Portugal o Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho, clarifica o conceito de
automedicacdo como sendo a utilizacdo de Medicamentos ndo Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM), implicando a sua utilizacdo responsavel. A Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) define automedicacdo como a selecdo e o uso de medicamentos pelo individuo para

tratar doencas ou sintomas autorreconhecidos (WHO, 1998).

Em 2019, em Portugal, encontravam-se em actividade 4.174 locais de venda de
medicamentos dos quais 2.806 farmécias e 1.368 locais autorizados de venda de MNSRM
(INFARMED, 2020a). No mesmo ano, verificou-se um aumento dos medicamentos com
marca também denominados de medicamentos de referéncia ou original/inovador
(INFARMED, 2015) relativamente ao ano anterior, situacdo que se vem verificando nos
ultimos anos, existindo 52.885 apresentacGes para 9.121 medicamentos. Dentro dos
MNSRM estavam disponiveis 3.008 apresentacdes diferentes (INFARMED, 2020a).

N&do existem muitos trabalhos em Portugal que visem demonstrar os determinantes da
automedicacdo. A prevaléncia da automedicacdo é variavel de acordo com a regido e a
populacdo estudada. Um estudo realizado em meio urbano demonstrou que a prevaléncia se
situava nos 26,2%, mais elevada no sexo masculino, identificando uma proporgdo mais
elevada de automedicacdo, em ambos 0s sexos, nos individuos com maior nivel de
escolaridade, nomeadamente universitaria, na populacéo ativa e nos estudantes (Mendes et
al., 2004). Um estudo feito na Covilha estimou a prevaléncia nos 56%, mais elevada no sexo
feminino, contrariamente aos resultados encontrados no outro estudo, e nos individuos com
idade compreendida entre os 18 e os 29 anos. Ja em relagédo a escolaridade, a prevaléncia

encontrava-se aumentada nos individuos com escolaridade mais baixa (Pervukhina, 2013).



Dados do Inquérito Nacional de Saude (INS) 2019, permitiram estimar que mais de 2
milhdes de portugueses consumiram medicamentos ndo prescritos nas duas Semanas

anteriores ao inquérito (INE, 2020a).

Para a realizacdo do nosso trabalho iremos utilizar os dados do INS 2019. A variavel
dependente automedicag&o (toma/ndo toma MNSRM) sera obtida pela questdo: “Nas ultimas
2 semanas, tomou ou usou algum medicamento, produto natural ou vitaminas que néo tenha
sido receitado por um médico?”, conforme consta no INS. Como varidveis explicativas
consideraram-se as variaveis socioeconémicas bem como variaveis referentes ao estado de
salde que incluiu o auto reportado, a existéncia de doencas crdnicas ou problemas de salde
prolongados e, por Gltimo, 0 acesso a consulta ou tratamento médico ndo satisfeita por

dificuldades financeiras nos ultimos 12 meses.

E objectivo deste trabalho identificar os determinantes na automedicacdo associados a
utilizacdo de MNSRM, pela populacédo residente em Portugal, com base no INS 2019. O
conhecimento de algumas caracteristicas e factores que podem ser preditores no consumo
de MNSRM sera um contributo na sensibilizacdo de todos 0s intervenientes no processo

salde/doenca.

O estudo sera apresentado por uma parte introdutdria, na qual se descreve o problema a
analisar, se explicitam os objectivos e a forma como a dissertacdo estd organizada, seguida
por 2 capitulos. No primeiro capitulo serdo apresentados os resultados encontrados na
literatura que permitem enquadrar o problema no contexto nacional, europeu e internacional.
Seréa ainda dado especial énfase ao problema dos determinantes em salde como forma de
enquadramento dos multiplos factores que podem condicionar a automedicacao. O segundo
capitulo incide sobre o estudo empirico, a importancia do INS como instrumento de trabalho,
a amostra, as varaveis dependentes e explicativas e a analise estatistica. Neste capitulo serdo
ainda apresentados e discutidos os resultados obtidos e a sua relacdo com os determinantes
identificadas na literatura. Terminaremos este trabalho com as principais conclusdes e

limitagdes que identificamos no decurso da sua realizagéo.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Os medicamentos fazem parte do dia a dia da grande maioria das pessoas e
consequentemente da populacdo em geral, utilizados para promover a saude, 0 bem-estar e,
na maioria das vezes, para aliviar sintomas e doenc¢as. Numa sociedade de consumo, 0 acesso
a MNSRM corre o risco de ser vulgarizado pelo consumo excessivo, inadequado e pela
possibilidade de acumulagdo e armazenamento, tendéncia que parece instalar-se no

quotidiano das sociedades mais consumistas.

Um dos grandes impactos economicos sobre o0s sistemas de salde deve-se aos
medicamentos. O encargo do Servico Nacional de Salde (SNS), com especialidades
farmacéuticas, foi de 1.327.226 euros em 2019, representando 26,10 % dos encargos do SNS
no seu orcamento (INFARMED, 2020a). Embora o objecto do nosso estudo seja 0s
MNSRM, os quais sdo financiados na sua totalidade pelo consumidor, importa referir que,
apesar de muitas vezes o cidaddo ndo sentir impacto no seu orcamento familiar quando
adquire Medicamentos Sujeitos a Receita Medica (MSRM), pois nem sempre o
medicamento € sujeito a co-pagamento, ndo deixa de haver implicac¢6es indirectas pois é a
partir dos impostos que uma grande parte do sistema de salde é financiado. Para além do
impacto imediato que o0s MNSRM podem ter na saude do individuo, os efeitos a longo prazo
no ambiente ndo devem ser ignorados nomeadamente os originados pelo desperdicio.
Motivos suficientemente validos para que cada cidaddo utilize consciente e racionalmente

0s medicamentos sujeitos ou ndo a prescri¢do médica.

Pela importancia que os medicamentos tém no quotidiano das pessoas e pelo peso econémico
que eles representam, sdo uma das matérias mais inovadoras e estudadas e uma das matérias

mais reguladas e legisladas a nivel dos paises desenvolvidos.

A Directiva 2004/27/CE define medicamento como:

a)Toda a substancia ou associagdo de substancias apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas relativas a doengas em seres humanos; ou
b)Toda a substancia ou associagdo de substancias que possa ser utilizada ou
administrada em seres humanos com vista a estabelecer um diagnoéstico médico
ou a restaurar, corrigir ou modificar funcGes fisiol6gicas ao exercer uma ac¢do
farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, ou a estabelecer um diagndstico
médico (Directiva 2004/27/CE:136/36) *

Em Portugal a definicdo de medicamento consta no Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de

agosto. Tanto na definicdo da Comunidade Europeia (CE) como na definicdo Nacional o

! Directiva 2004/27/CE do Parlamento Europeu e do Conselho (2004). Jornal oficial da Unido Europeia.
3



papel do medicamento é realcado como meio de prevencao e de tratamento, bem como um

meio de diagnostico.

Os medicamentos possuem valores fundamentais: valor terapéutico, o qual tem contribuido
para o desenvolvimento de outros medicamentos tornando-os mais disponiveis e acessiveis;
valor preventivo onde se incluem as vacinas e outros medicamentos que permitem prevenir
situacBes agudas e doencas; os ganhos em salde como seja 0 aumento da esperanca de vida
e a relacdo entre melhor saude e mais crescimento econdémico e por ultimo o valor da reducao
dos custos da doenca (Apifarma, s.d.). Ao reduzirem as complicacdes das doencas,
particularmente das doengas crdnicas, contribuem para a reducdo dos internamentos
hospitalares e consequentemente das despesas com a doenga. Importa realcar o uso racional
dos medicamentos, seja a partir da prescricdo e da monitorizacdo da resposta a sua utilizacao,
neste caso dependente do prescritor e do doente, seja quando a sua aquisi¢do ocorre por
iniciativa do doente, o qual deve conhecer o medicamento e os cuidados a ter com eventuais

efeitos adversos.

Em Portugal, é no final do Sec. XIX que surgem as primeiras industrias de medicamentos e
no inicio do sec. XX os primeiros investimentos industriais por companhias estrangeiras
(Apifarma, 2014). Desenvolve-se a producdo de sulfamidas, antibidticos e de anti-
histaminicos (Apifarma, 2014).

Investigar medicamentos exige variados e diversificados recursos humanos, técnicos e
cientificos. Até a sua comercializacdo, os medicamentos sao sujeitos a avaliacdes e analises
sistematicas de autorizacao de introducdo no mercado (Silva et al., 2010). O surgimento de
novos medicamentos acontece nos anos 40 sobretudo para o tratamento de infe¢Ges (Melo
et al., 2006a).

Os avancos na descoberta de novos medicamentos, a sua divulgacéo e promocao, criaram na
sociedade uma confianca excessiva no seu poder e na sua capacidade de tratar (Melo et
al.,2006a). Este excesso de confianca pode, em situacdes e em individuos com caracteristicas
particulares, levar ao uso excessivo, ao uso inadequado e as desigualdades de acesso aos

medicamentos.

1.1.  Automedicacao

A automedicacédo é uma préatica corrente na maioria dos paises desenvolvidos, consequéncia,

entre outros factores, de uma maior alfabetizacdo, acessibilidade e aumento na publicidade
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e disponibilidade de vendas (Tavares, 2013). A familia, a sociedade e a legisla¢do sdo outros
dos factores que contribuem para a automedicagédo (Bennadi, 2014). As plantas medicinais
e 0s remédios caseiros foram e sdo utilizados como recursos terapéuticos. O conceito de

automedicagdo acompanha a existéncia humana desde o seu inicio (Cruz et al., 2015).

Encontramos na literatura diferentes conceitos de automedicagcdo. Automedicacdo pode ser
vista como a utilizacdo de medicamentos para o tratamento de disturbios ou sintomas
menores, mas também quando séo utilizados medicamentos prescritos de modo intermitente
(Parmar, 2003). Outros autores clarificam como um conceito mais global, como o ato de
consumir medicamentos por sua iniciativa ou influéncia de terceira pessoa, o qual inclui os
MNSRM, mas também os MSRM (Cruz et al., 2015). Neste conceito, tanto o uso de
medicamentos de venda livre como o recurso a receituario antigo sdo uma forma de
automedicacdo. Esta ambiguidade de conceitos tem vindo a encontrar maior consenso,
destacando-se a definicdo de automedicacdo da OMS que a define como um elemento do
autocuidado pelo individuo, correspondendo a selecdo e ao uso de medicamentos para tratar
doencas ou sintomas autorreconhecidos (WHO, 1998). Define automedicacdo responsavel
como a pratica do uso de medicamentos aprovados e disponiveis para aquisicdo sem
prescri¢do, seguros e efetivos quando usados conforme indicado, para tratar os problemas
de sadde. (WHO, 1998).

Em Portugal, é através do Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho, que é clarificado o
conceito de automedicacdo, como sendo a utilizacdo de MNSRM, implicando a sua
utilizacdo responsavel no sentido de aliviar e tratar queixas passageiras e sem gravidade.
Neste despacho, pode ainda ler-se que a pratica da automedicacdo se deve limitar a
especificidade de cada medicamento bem como a situacGes clinicas bem definidas. Estas
medidas permitem reduzir o risco na utilizacdo do medicamento e envolver o individuo numa

gestdo responsavel pela sua satde, com (ou sem) o apoio de um profissional de saude.

O recurso a automedicagdo com acesso a MNSRM (internacionalmente conhecidos por over-
the-counter, traduzido literalmente como os medicamentos vendidos em cima do balcdo),
disponiveis nos locais autorizados, permite uma maior autonomia fazendo assim parte do
autocuidado. A OMS considera que o aumento do autocuidado se deve a varios factores
socioecondmicos (melhores niveis de educagédo, maior acesso a informacao e maior interesse
pela saude), estilos de vida (consciencializacdo da importancia de alterar estilos de vida
como factor de prevencdo de doengas), acessibilidade aos produtos medicinais (evitando

esperas para acesso a cuidados de saude), factores epidemioldgicos (mudanca no padrdo de

5



algumas doencas exigindo alteragdes no financiamento) levando a uma maior
responsabilidade na procura de cuidados e uma maior capacitacdo para o autocuidado
(WHO,1998).

O aumento dos custos com os cuidados de saude leva as reformas do sector da saude,
contribuindo a automedicacao para a reducdo do peso que os cuidados de saude tém sobre o
orcamento publico (WHO,1998).

Os MNSRM, além de representarem uma conquista da sociedade, sdo também um recurso
através do qual cada um se responsabiliza pela propria saude, fazendo parte do autocuidado
(Rodrigues, 2017). O autor menciona a diferenga entre automedicacdo e autoprescricao,
salientando o conceito de automedicagcdo como uma deciséo legitima, corroborada pelo
conceito da OMS, dado que legalmente ndo necessitam de receita médica. Ja quando se
adquirem medicamentos sujeitos a prescricdo médica, sem a respectiva prescricdo, a sua

utilizacdo é entendida como autoprescricao.

A medida que o autocuidado foi sendo reconhecido pelos servicos de satide, o processo de
reclassificacdo de MSRM para MNSRM foi evoluindo, estando disponiveis cada vez mais

produtos que favorecem a automedicacdo (EC, 2013).

Os niveis de conhecimento e compreensdo, os niveis de literacia, variam entre os varios
consumidores de MNSRM. Esta consciencializagcdo exige um investimento de tempo por
parte dos profissionais de salde na promocdo do autocuidado (EC, 2013). Receber

informacdo ndo torna a pessoa informada (EC, 2013).

1.1.1. Vantagens associadas a automedicacao

As vantagens e beneficios da automedicacdo poderdo ser analisadas em diferentes
perspectivas. Segundo Hughes et al. (2001) a Inddstria Farmacéutica beneficia pelo aumento
de acesso aos seus produtos que se encontram em expansdo permanente. Relativamente aos
profissionais de saude, e particularmente para os farmacéuticos, permite que desempenhem
um papel mais clinico, promovendo o envolvimento com os doentes e melhorando o ““status”
profissional. J& os médicos tém uma visdo mais cuidadosa, embora reconhecam que
consultas para resolucgéo de sintomas considerados menores possam ser evitadas com recurso
a automedicacéo. Relativamente aos custos com a saude, para o governo enquanto principal
pagador, este pode ver os custos reduzidos ao permitir a livre comercializagdo de MNSRM

embora regulada. Finalmente para o doente, vai permitir uma responsabilizacéo e a
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confianga na tomada de decisGes concertadas, entre o doente e os profissionais de saude.
Bennadi (2014), reforca as vantagens da automedicacao pelo papel activo de cada pessoa na
gestdo dos cuidados com a sua saude, a possibilidade de prevenir e aliviar sintomas, a
oportunidade de educacdo com questdes especificas (abandono do tabaco, por exemplo) e
também as questdes econdmicas que se colocam evitando custos (taxas moderadoras, tempo
de transporte, tempo perdido de trabalho). Ao nivel comunitario podemos considerar como
grande vantagem a economia de recursos, a grande maioria das vezes escassos, muitas vezes
usados em situacdes de menor gravidade e a reducéo do absentismo laboral (Bennadi, 2014).
A automedicacdo responsavel, em alguns paises com recursos escassos, pode ser vista como

0 suporte dos cuidados e politica de saude (Bennadi, 2014).

Mas, para que todas estas vantagens sejam verdadeiramente eficazes e efetivas € necessario
estar-se dotado do conhecimento e sensibilizado para os riscos. A falta de literacia em salde
estd presente entre os utilizadores e nos profissionais de salde de quem se espera as
adequadas informagdes em salde e particularmente no uso racional e adequado dos
MNSRM.

Foi realizado um Inguérito sobre Literacia em Salde em Portugal em 2016 de onde se
concluiu, por comparagcdo com outros paises, que Portugal era o pais com menor
percentagem de pessoas com um nivel excelente de literacia em salude (8,6%) e que
apresentava um valor mais elevado (38,1%) do que a média europeia (35,2%) relativamente
ao nivel problematico de literacia em satde (DGS, 2018). O Plano de Accéo para a Literacia
em Saude define, como primeiro objectivo, a adopg¢do de estilos de vida saudavel. Para a
consecucdo desse objectivo, estabeleceu como linhas prioritéarias a alimentacdo, a vacinagdo
e a medicacdo, entre outras (DGS, 2018). Daqui podemos entender a importancia que a
medicacdo tem na vida das pessoas, a importancia de um uso criterioso, racional, consciente
e responsavel e a necessidade de capacitar o consumidor e de formar os profissionais de

saude.

1.1.2. Riscos associados a automedicagao

Se, por um lado, o0 uso de MNSRM melhora a acessibilidade do individuo ao medicamento
e promove 0 autocuidado, por outro lado, pode levar a uma utilizagdo inadequada pois nem

sempre existe um autodiagnostico correcto resultando num uso indevido ou excessivo. A



selecdo do medicamento apo6s leitura do folheto informativo, obedecendo ao critério de
indicagéo e utilizagdo, sdo fundamentais para a diminuig¢do do risco (Martins et al., 2016).

Os riscos mais conhecidos, associados a automedicacdo, estdo muito relacionados com
diagnostico incorrecto e consequentemente terapéutica inadequada, erro de dosagem,
dependéncia por uso prolongado, reacdes adversas e interacbes medicamentosas que ao nivel
comunitario levam ao aumento das despesas publicas (Bennadi, 2014). O consumo de
medicamentos pode originar situacdes de abuso, sendo os MNSRM de dificil controle.
Segundo Sansgiry (2017), dos estudos feitos em todo 0 mundo, 0s medicamentos contendo
opiaceos e 0s medicamentos para a tosse sdo dos mais usados e implicados no abuso. Um
estudo realizado por Cooper (2013), com recurso aos dados da literatura internacional entre
1990 e 2011, sobre abuso de medicamentos, verificou que o abuso existe em muitos paises,
sendo um problema reconhecido internacionalmente. Verificou a existéncia de cinco grupos
de medicamentos mais implicados nesse abuso homeadamente, analgésicos com codeina,
medicamentos para a tosse, anti-histaminicos sedativos, descongestionantes nasais e 0s
laxantes. A utilizacdo incorreta de MNSRM leva a danos fisiol6gicos e psicoldgicos,
nomeadamente adicdo a opiaceos, hemorragias gastricas e a problemas sociais e econémicos
(Martins et al., 2016).

Em contexto de consulta médica identificam-se algumas dificuldades. Se para o doente pode
ser dificil identificar que 0 mesmo medicamento pode estar a ser tomado com nomes
diferentes também para o médico pode surgir a dificuldade em explicar esse facto (Bennadi,
2014). Se ha falta de informacdo sobre como os doentes gerem a sua medicacdo prescrita,
mais dificil ser4 comparar os riscos associados a toma de MNSRM (Martins et al., 2016).

A populacdo idosa apresenta-se mais susceptivel a ter problemas com o uso de MNSRM,
em parte devido a este ser um grupo que tendencialmente utiliza mais medicacao,
potenciando as interacdes medicamentosas (Martins et al., 2016). O aumento do risco de
interacbes medicamentosas, mesmo em doses terapéuticas, é devido a alteracdes
farmacodindmicas e farmacocinéticas relacionadas com o processo de envelhecimento
(Gongalves et al., 2016). O aumento de doencas cronicas neste grupo etario leva ao aumento
de medicacdo prescrita 0 que pode originar confusdo na toma da medicagdo e

consequentemente um aumento do risco das interacdes medicamentosas.

Hughes et al (2001), fazem referéncia a um estudo desenvolvido no Reino Unido, com

idosos com mais de 65 anos, de onde se concluiu que os doentes ndo faziam referéncia aos



medicamentos que utilizavam como automedicacgdo, que nas notas clinicas a informac&o era
escassa relativamente a esse tema, que continuavam a utiliza-los mesmo dentro do hospital,

desconhecendo a possibilidade dos efeitos adversos.

Relativamente as idades pediatricas e mais jovens existe um risco aumentado de sobre ou

submedicacdo (Martins et al., 2016).

1.1.3. Determinantes da automedicacgdo

Matos (2006), faz referéncia a cinco aspectos a considerar, 0os quais podem influenciar a
automedicagéo: o consumidor doente, o prescritor, o vendedor, o fabricante e a publicidade.
Quanto ao consumidor, considera determinante a acessibilidade, ou seja, quanto mais acesso
mais facilidade de consumo. No que respeita ao prescritor, neste caso 0 médico, este tem um
papel fundamental na responsabilizacdo do doente perante o uso da medicacdo. A
automedicacdo torna-se frequente quando perante doencas crénicas o doente opta pela
compra sem recorrer novamente ao servico de salde. Esta e outras situacdes apds uma
prescricdo podem levar ao uso crénico de um medicamento sem reavaliacdo médica. Quanto
ao vendedor, segundo a autora, ainda se encontram diferentes posturas aquando da
disponibilizacdo dos medicamentos. E papel do farmacéutico informar e aconselhar quando
0 medicamento se destina a automedicagdo e aconselhar quando deve ser consultado o
médico. Para o fabricante e para todos os envolvidos na industria farmacéutica, um dos
aspectos importantes serd uma avaliacdo da conduta responsavel e ética dos colaboradores,
particularmente dos Delegados de Informacdo Médica e, por ultimo, a publicidade que tem

um papel fundamental.

Os determinantes de saude correspondem a variedade de fatores pessoais, sociais,
econdmicos e ambientais que influenciam o estado de salde. A falta de acesso, ou acesso
limitado aos servicos de saude, tem um grande impacto no estado de salde sendo 0s
individuos menos participativos em atitudes preventivas (ODPHP, 2020). Os determinantes
sociais da saude refletem as condi¢fes do ambiente em que as pessoas aprendem, trabalham
e envelhecem. Sdo responsaveis pela qualidade de vida e por muitos resultados em salde
(ODPHP, 2020).

Ao estudarmos os determinantes sociais, economicos e outros que contribuem para o

consumo de MNSRM, estamos de certo modo a identificar a facilidade de acesso a estes



medicamentos. Conhecer estes determinantes poderd contribuir para uma melhor

clarificagdo das politicas a implementar.

Apesar de reconhecermos 0s potenciais aspectos negativos relacionados com o consumo de
MNSRM e da automedicacdo, € importante reconhecer as suas vantagens pelo que as
desigualdades de acesso, nomeadamente por niveis baixos de condi¢do de vida, sdo um

determinante da desigualdade na salde.

Alguns modelos permitem explicar como os determinantes sociais de saude se relacionam.
Um dos modelos mais estudado € o Modelo de Dahlgreen e Whitehead, o qual mostra como
o contexto de vida origina diferentes contextos de satde. Os autores apresentam um modelo
em que os individuos estdo na base, dotados de caracteristicas individuais (idade, sexo e
factores hereditarios) as quais influenciam o seu potencial e condi¢fes de salde. A camada
seguinte representa o comportamento e os estilos de vida das pessoas (dieta, actividade
fisica). O modelo mostra que as redes comunitarias e de apoio correspondem a camada
seguinte, “cuja maior ou menor riqueza expressa o nivel de coesdo social” que “¢ de
fundamental importancia para a saide da sociedade” (Buss e Filho, 2007:84). O nivel
seguinte representa as condicGes de vida e de trabalho, o acesso a salde e a educacdo. O
ultimo nivel, mais afastado, em que se situam os “macrodeterminantes”, representa as
condigdes econdémicas, culturais e ambientais da sociedade. Estas condi¢des influenciam

todas as outras camadas (Buss e Filho, 2007:84).
Figura 1 - Determinantes socioeconémicas: modelo de Dahlgren e Whitehead
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Fonte: Buss, Paulo M.; Filho, Alberto P. (2007) “A saude e seus determinantes sociais” Physis: Revista de
Saude Coletiva, 17(1), 77-93.

Um dos factores determinantes do estado de saude € a percepcao que o individuo tem sobre
0 seu proprio estado de saude. Os principais factores s@o os indicadores sociodemograficos,
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0 grupo etario e o estado civil, os indicadores socioeconomicos, (nivel de escolaridade,
rendimento e ocupagdo) e os indicadores de saude, nomeadamente os referentes as doencas

cronicas (Oliveira, 2009).

Segundo a OMS os determinantes da salde incluem: o ambiente social e econémico, 0
ambiente fisico, as caracteristicas e os comportamentos individuais. Rendimentos e status
social mais altos estdo normalmente associados a melhor nivel de satude. Melhor educagéo
aumenta a autoconfiancga, contrariamente aos baixos niveis de educacdo que estéo associados
a problemas de saude e baixa autoconfianca. O ambiente fisico favoravel com agua potéavel
e ar sem poluicdo, o ambiente seguro no local de trabalho, nas casas, nos acessos, as
condicGes de trabalho e as redes de apoio social, onde se inclui a familia, os amigos e a
comunidade, estdo ligados a uma melhor saude. A genética e a probabilidade de desenvolver
algumas doencas e por outro lado a probabilidade de uma maior longevidade, o
comportamento pessoal no que respeita a alimentacdo, actividade fisica, consumos, 0s
servigos de saude e o0 acesso aos mesmos, influenciam a saude e sdo alguns dos mais

importantes determinantes de saude (WHO, 2017).

E dificil mudar comportamentos de risco sem se mudarem aspectos culturais. Para isso &0
necessarias politicas abrangentes para promover mudangas no comportamento as quais
devem ter em conta o desenvolvimento sustentavel, reduzindo as desigualdades sociais e

econdmicas (Buzz e Filho, 2007).

E um dever do Estado, salvaguardar o principio do acesso aos medicamentos (Dec. Lei
112/2019) 2 e um direito de todos os cidadaos o de aceder a cuidados preventivos de satide
e a beneficiar de cuidados de acordo com a legislacdo (UE, 2016). No entanto, s&o poucos
0s paises que desenvolveram politicas de precos de medicamentos de forma a minorar o
acesso deficiente (WHO, 2011). Garantir o acesso equitativo a medicamentos de qualidade

pelos Sistemas de Salude é uma forma de promover a sua utilizagéo racional e segura.

Nos paises mais pobres, e apesar de cada vez mais se implementarem sistemas de seguro de
salde, apenas umas pequenas minorias das pessoas sdo cobertas por estes sistemas e a
proporcdo de pessoas com cobertura em medicamentos é ainda menor. Estes seguros

melhoram a acessibilidade dos que podem pagar, sendo uma prioridade melhorar a

2 Decreto-Lei n.° 112/2019 da Presidéncia do Conselho de Ministros (2019). Diario da Republica: 1.2 série,
n.° 156/2019.

11



disponibilidade de medicamentos pelo mais baixo custo atraves do setor pablico, garantindo
0 acesso aos mais vulneraveis (WHO, 2011).

A OMS promoveu a ideia de que 0 acesso equitativo a servigos eficazes e necessarios, sem
encargos financeiros, € um direito fundamental de todos cidad&os, ou seja, o "direito a satde"
como um conceito de politica central. Este foi o foco para alcancar a cobertura universal de
salde até 2020 (WHO, 2018).

A Assembleia Mundial da Saude estabeleceu no programa de trabalho da OMS 2019-2023

a cobertura universal de saide como uma das trés prioridades estratégicas (WHO, 2018).

No Servico Nacional de Salde portugués temos vindo a verificar alteragdes no co-
pagamento, entendido como a parte paga pelo utente relativamente a uma prestacao de saude
(Pereira, 2004), nomeadamente das taxas moderadoras das consultas nos Cuidados de Saude
Primarios e nos Exames Auxiliares de Diagnostico (EAD). As taxas moderadoras podem ser
vistas por alguns como racionalizadoras da procura de cuidados e para outros, constituirem
um financiamento do sector publico (Pereira, 2004). Estas medidas recentemente
implementadas, em contexto de Pandemia, contribuem para reduzir as desigualdades em
saude, facilitando o acesso a consultas e a exames de diagndstico, embora outras

desigualdades persistam nomeadamente geogréficas e socioeconémicas.

N&o existem muitos trabalhos em Portugal que visem demonstrar os determinantes da
automedicacdo. A prevaléncia da automedicacdo é variavel de acordo com a regido e a

populacdo estudada.

Em todo o mundo o consumo de medicamentos ndo receitados tem sido uma preocupacao,
encontrando-se estudos que identificam prevaléncias bastante diversas. A tabela 1 apresenta
alguns estudos realizados em Portugal, noutros paises da Europa, na América e na Asia, onde
podemos verificar algumas semelhancas e diferencas significativas, as quais poderao estar
relacionadas, entre outros factores, com o tipo de servigos de saude disponibilizados por

cada pais.
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Tabela 1 — Automedicagio em Portugal, noutros paises europeus, na América e na Asia

Autor/Ano

Portugal
Mendes et al., 2004

Melo et al. ,2006b

Morais, 2011

Descricao

Estudo realizado em farméacias no
distrito de Lisboa e do Porto.

Varidveis sociodemogréficas e de
acesso a cuidados de salde.

Desenvolvido em farmacias
comunitarias, em zonas rurais de
Portugal (distritos de Coimbra, Leiria,
Santarém e Castelo Branco).

Conhecer a prevaléncia da
automedicagdo, avaliar preditores, se
existentes e verificar a existéncia de
comportamentos sazonais.

Aplicado a populacéo estudantil da
Universidade de Aveiro, com vista a
conhecer os habitos de consumo de
medicamentos na populacdo
académica.

Conclusbes

Identificou uma prevaléncia de automedicacdo de 26,2%. Os homens apresentaram maior
prevaléncia de automedicacéo do que as mulheres. Maior prevaléncia, 31%, entre os 10 e
0s 49 anos, baixando para 19,3% a partir dos 69 anos.

Desenvolvido em meio urbano permitiu verificar que eram os individuos com formacéo
universitaria, os que trabalhavam e os que estudavam os que mais se automedicavam.
Perante problemas “ligeiros” de saude mais de Y4 dos inquiridos optou por recorrer ao
farmacéutico.

A prevaléncia da automedicacéo foi de 21,5%, maior nas pessoas com menos de 40 anos
(33,6%) e menor a partir dos 60 anos e semelhante entre homens e mulheres. Aumentou
com o aumento da escolaridade, maior nos estudantes, trabalhadores por conta prépria e
empregados.

Relativamente a acessibilidade aos cuidados de salde os resultados da regressao logistica
sugeriram que os individuos que ndo consultavam um médico ha seis meses tinham 6,7
vezes mais probabilidade de se automedicarem do que os que tiveram consulta hd uma
semana. Quem teve que esperar mais de um dia para ter consulta médica aumentou 1,5
vezes a probabilidade de se automedicar relativamente a quem teve consulta no préprio
dia. Os autores verificaram que apenas 5,9% dos individuos que se automedicaram foram
influenciados pela publicidade, sendo 47,2% influenciados pelo farmacéutico.

Prevaléncia de automedicacdo de 44,2%. Relativamente ao género os resultados
mostraram ndo existir diferencas tal como relativamente ao ciclo de estudo, ndo se
verificaram diferencas significativas quanto a pratica da automedicacdo. Ja entre 0s cursos
de saude e os restantes cursos verificaram uma diferenga significativa, com os estudantes
dos cursos de saude a se automedicarem com mais frequéncia.
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Pervukhina, 2013

Amaral et al., 2014

Sarmento, 2015

Belo et al., 2017

Estudo realizado no concelho da
Covilhd com vista a estimar a
percentagem de populacdo que se
automedicava e definir o perfil no que
respeitava ao sexo, idade, escolaridade
e situacdo financeira.

Estudo realizado em jovens e adultos
na Regido Centro de Portugal, com
recurso a um questionario respondido
online, a uma amostra constituida por
182 individuos.

Com recurso aos dados do 4° INS com
objectivo de identificar factores no
consumo de MNSRM em dois grupos:
MNSRM para fins nutri¢do e para fins
de automedicacéo

Realizado Hospital do Espirito Santo
de Evora com o objectivo de avaliar a
prevaléncia da automedicacdo em
idade  pediétrica, identificar a
medicacdo administrada e os motivos
que originam a automedicagdo.
Incluiram cuidadores de criangas e
adolescentes dos 0 aos 17 anos.

Os resultados sugeriram que os estudantes se automedicavam por curtos periodos e
guando medicados de forma regular recorriam menos a automedicacédo

Numa amostra de 384 individuos (65% do sexo feminino e 35% do masculino) com mais
de 18 anos, a prevaléncia de automedicacdo foi de 56%. Segundo a autora os dados
apresentados sdo superiores aos obtidos noutros estudos realizados em Portugal. A analise
dos dados permitiu concluir que eram as mulheres que mais se automedicavam.
Relativamente & idade observou-se que os individuos que mais se automedicavam se
encontravam na faixa etaria dos 18 aos 29 anos e dos 40 aos 49 anos. Quanto a
escolaridade, a préatica da automedicacdo aumentava de acordo com o grau de ensino,
baixando ligeiramente a partir do ensino superior. Eram as pessoas desempregadas as que
mais se automedicavam e as aposentadas as que pareciam ter menor tendéncia.

Verificaram que a prevaléncia de automedicagdo nos ultimos 6 meses foi de 85,9%, sendo
de referir que 7,15% dos inquiridos se automedicou com antibiotico. Este estudo concluiu
que a prética da automedicacdo foi superior no género feminino, sem diferencas
estatisticamente significativas, associando-se com a idade, mais frequente em jovens e
adultos jovens e em agregados familiares com filhos.

Verificou que eram as mulheres que apresentavam maior probabilidade de se
automedicarem, bem como os individuos casados e 0s com maior grau de instrugdo. Foi
na Regido Norte que se apresentou maior propensdo ao consumo de MNSRM.
Relativamente ao rendimento, pareciam ser os individuos com maior rendimento a terem
maior propensao a se automedicarem assim como os individuos com doenca crdnica.

Questionérios respondidos pelos pais, sendo em 97% as méaes as respondentes. A maioria
dos respondentes, 74%, possuia ensino superior. A automedicacdo é regular em 66% dos
respondentes. Todas as criancas e jovens eram vigiadas regularmente. Quanto a
administracdo de medicamentos 64% dos pais ja tinham automedicado os filhos e desses
24% fizeram-no no Gltimo més. Os medicamentos foram adquiridos em 94% das vezes
na farmacia e a automedicagdo foi feita com recurso a MNSRM ou com medicamentos
excedentes que tinham em casa. O principal motivo foi considerarem uma situacdo ligeira
agindo de acordo com situacéo anterior idéntica.
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Amaral et al., 2019

CCISP, 2021

Outros paises europeus

Nielsen et al., 2003

Estimar a prevaléncia da
automedicagdo e identificar factores
sociodemograficos e de salde
associados em adultos da Regido
Centro e Norte de Portugal.

Avaliacdo realizada no sentido de
diagnosticar o comportamento de
salde e bem-estar dos estudantes do
Ensino Superior Politécnico,
nomeadamente 0 consumo  dos
farmacos tranquilizantes e para a
melhoria do rendimento escolar.

Estudo com base nos dados do Danish
Health and Morbidity Survey 2000,
numa amostra de 16.690

O paracetamol foi o fa&rmaco mais administrado (84,7%) tendo sido identificada a
utilizacdo de antibidticos e 4cido acetilsalicilico sem prescricdo médica.

Salienta-se neste trabalho o facto de 17% dos pais terem administrado doses superiores
ao recomendado de paracetamol, bem como o facto das respostas on-line poderem levar
a um viés de sele¢do, ndo sendo representativa da populagdo portuguesa.

Segundo as autoras a prevaléncia encontrada é idéntica aos estudos internacionais

Maioria da amostra constituida por mulheres (65%). Quanto ao estado civil, 50,3 % dos
individuos da amostra eram casados ou em unido de facto, 65,4% empregados e 53,1%
com ensino superior. A prevaléncia da automedicacéao variou, sendo ao longo da vida de
74,1% e nos Ultimos 6 meses de 59,9%.

A automedicacdo associou-se significativamente com a area de residéncia urbana
(p=0,018) e relacionou-se positivamente com a idade <25 anos e negativamente com a
area de residéncia, tendo concluido elevadas prevaléncias de automedicagdo nos ultimos 6
meses no Norte e Centro de Portugal, estando a automedicagdo associada com varidveis
sociodemogréficas e de saude.

Verificaram que os estudantes do sexo masculino recorriam ao uso de ansioliticos em
muito menor percentagem do que as raparigas tendo, através de uma regressédo logistica,
verificado que ser homem diminui a probabilidade de consumo em 65,50% e ter uma
melhor percepc¢do do estado de sadde diminui a probabilidade de consumo em 31,20%. J&
no que respeita aos farmacos para melhorar o rendimento escolar, 30,6% dos estudantes
referiram ter consumido nos Ultimos 30 dias, dos quais 10,20% mais de quatro vezes ou
mais ao longo da vida. Quanto as frequéncias em fung¢do do sexo, as raparigas recorrem
com mais frequéncia a este tipo de consumo. Foram considerados neste estudo, factores
de risco para o consumo de tranquilizantes, o facto de estar envolvido em actividades de
lazer e 0 consumo de media.

Verificaram que a proporcdo de consumidores de medicamentos prescritos aumenta de
acordo com a idade. Ja no que respeita ao consumo de MNSRM a maior propensao ao
consumo foi verificada nas idades entre os 25 e 0s 44 anos. Tanto para 0s medicamentos
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Carrasco-Garrido et al.,
2008

dinamarqueses, para identificar o0s
determinantes socioeconémicos
(escolaridade, profissdo/ocupacdo e
rendimentos) no uso de medicamentos
com e sem prescrig&o.

Dados do INS Espanhol de 2003. Foi
realizado um estudo a 19.514
individuos com vista a verificar a
prevaléncia da automedicacdo na
populacdo com mais de 16 anos e
identificar os factores preditivos no
consumo.

Variaveis sociodemogréficas, variaveis
relacionadas com estilo de vida,
consumos, existéncia de doenca
cronica, autoavaliagdo do estado de
salde e consulta médica nas duas
semanas anteriores ao inquérito.

prescritos como para 0s ndo prescritos as mulheres mostraram ser mais consumidoras.
Pessoas com doenca cronica e com mais baixa autopercepcdo do seu estado de sadde
mostraram-se mais propensas ao uso de MNSRM.

A analise da regressao logistica concluiu que a ocupagao esta associada ao consumo de
MNSRM, sendo os aposentados por invalidez e os trabalhadores por conta propria os que
menos risco apresentam para o consumo. N&o houve associacdo entre o grau de
escolaridade e o consumo de MNSRM. O uso de MNSRM diminuiu conforme os
rendimentos aumentam, embora os rendimentos ndo tenham sido associados ao uso de
MNSRM ap6s o ajuste para idade, sexo e medidas de estado de salde. Segundo o autor,
a principal concluséo do seu trabalho foi a existéncia de diferengas sociais no uso de
medicamentos prescritos 0 que ndo se verifica nos medicamentos ndo prescritos, ou seja,
a populagdo dinamarquesa com baixos rendimentos tem acesso aos medicamentos
funcionando o sistema de co-pagamentos e os reembolsos anuais individuais de acordo
com os rendimentos.

O sistema de saude dinamarqués é de acesso gratuito ao médico de familia e a cuidados
hospitalares, principalmente financiado pelos impostos publicos, sendo os medicamentos
fora dos hospitais, sujeitos a co-pagamento. Relativamente aos MNSRM estes ndo séo
reembolsaveis salvo algumas excepgdes, se prescritos.

Os resultados do estudo concluiram que 58,5% dos inquiridos consumiram algum tipo de
medicamento, sendo a prevaléncia de automedicacdo de 18,1%. Verificaram que 39,4%
dos analgésicos consumidos eram por automedicacdo, salientando-se neste estudo o
consumo de antibidticos sem prescricdo médica. A extrapolacdo destes dados para a
populagdo espanhola significaria que 6.238 640 de espanhois se automedicavam.

Para a o0 autor, 0 aumento do consumo é devido, em grande parte, a crescente substituicdo
de MSRM para MNSRM. Resultados da regressdo logistica concluem que as mulheres
tém mais probabilidade de se automedicarem. Foi na faixa etéria entre os 25 e 0s 44 anos
que existiu uma maior forca de associacdo na automedicacdo, tendo também sido
encontrada uma associacdo estatisticamente significativa nos estudantes universitarios.
No que respeita as doengas prolongadas e a percepcao da sadde, foi identificada uma
maior probabilidade de consumo nas pessoas que ndo sofrem de doenga cronica e nas que
tém boa percepgdo da sua saude, o que segundo o autor ndo esta e acordo com a maioria
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Daban et al., 2010

Carrasco-Garrido et al.,
2014

Mayer e Osterle, 2015

Dados do INS de Barcelona 2000.
Descrever o0 uso de medicamentos
prescritos e ndo prescritos, numa area
urbana. Analisaram variaveis
sociodemograficas e de assisténcia nos
Cuidados de Saude Primarios.

Realizado tendo em conta os dados de
outros estudos que consideravam as
necessidades de salide, a idade e 0 sexo
como padrfes de consumo.

Estudo com dados do INS Espanhol

2009, sobre automedicagdo com
analgésicos.
Variaveis sociodemogréficas,

comorbilidades e recursos de salde.

Estudo realizado com os dados do
EHIS (European Health Interview
Survey) da Austria, recolhidos entre
2006 e 2007.

dos estudos encontrados. Ndo foi encontrada associacdo estatisticamente significativa
associada a consulta médica nas duas Gltimas semanas.

Mais mulheres do que homens consumiram medicamentos no geral. A automedicacdo
diminuiu com o aumento da idade, ou seja, foram 0s mais jovens que consumiram mais
medicamentos nao prescritos. No que respeita a classe social, homens das classes mais
favorecidas e com boa salde foram os que mais se automedicaram (analgésicos e
similares), enquanto, os homens das classes mais favorecidas, mas com pior estado de
salde recorriam a medicamentos prescritos.

Tendo a Espanha um Servigo de Salde essencialmente financiado por impostos, 0s
MSRM sdo pagos numa percentagem pelo consumidor enquanto, 0s MNSRM e 0s
prescritos por médicos privados sdo totalmente financiados pelo utente. Os espanhois
adquirem MSRM sem a respectiva receita usando-os como automedicag8o, apesar de
existir legislacdo e campanhas de sensibilizagdo. Segundo o autor, existem dados que
permitem concluir que 13 % dos medicamentos que exigem receita, sdo vendidos sem a
respectiva receita.

Os autores consideraram algumas limitacfes ao estudo nomeadamente o facto de ter sido
aplicado numa populagéo urbana.

Prevaléncia de automedicacdo superior nas mulheres em relagdo aos homens.
Significativamente maior a partir dos 65 anos, nas pessoas com mais do que duas doencas
cronicas e nas com pior avaliagdo do seu estado de satde. O consumo de analgésicos com
recurso a automedicacdo foi de 23,7 % da amostra. A cefaleia é o tipo de dor que mais
leva a automedicacdo analgésica (40,1%). A automedicacdo com recurso a analgésicos
foi maior em jovens (16-39 anos), com maior grau de ensino, com duas vezes mais
probabilidade de se automedicarem do que 0s com niveis mais baixos de escolaridade,
com maior rendimento, com boa percepcdo do estado de saude.

Dos inquiridos, 10,1 % referiu ter tomado s6 medicamentos ndo prescritos, 12,7 % referiu
tomar prescritos e ndo prescritos e 41,1 % apenas consumiu medicamentos prescritos nas
duas Gltimas semanas. As mulheres consumiram mais medicamentos e 0 uso de
medicamentos ndo prescritos reduziu conforme a idade aumentou.
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Vogler et al., 2015

Tripkovi¢ et al., 2018

Investigar 0s determinantes
socioecondmicos  do uso  de
medicamentos  prescritos e ndo
prescritos.

Estudo com base no EHIS com dados
recolhidos entre 2006 e 2009 de modo
a analisar 0s determinantes
socioeconémicos relacionados com o
uso de medicamentos prescritos e ndo
prescritos em oito paises (Bulgéria,
Republica Checa, Hungria, Letonia,
Pol6nia, Roménia, Eslovénia e
Eslovéquia).

Estudo na populagdo sérvia, numa
amostra de 14.623 participantes, a
partir da base de dados do Serbian
National Health Survey 2013.

Identificar preditores de
automedicagdo com medicamentos de
venda livre e sujeitos a prescricdo
médica.

Variaveis sociodemogréficas,
relacionadas com o estado de saude e
com os servigos de saude (necessidades
de salde ndo realizadas por espera
acima do aceitavel).

A andlise da regressdo logistica permitiu concluir que a probabilidade de consumo de
MNSRM (medicamentos ndo prescritos) aumentava nos niveis de escolaridade mais
elevados e para 0s com maiores rendimentos.

O sistema de salde austriaco cobre 98% da populacdo, baseado num modelo de seguro
social. Quer os MSRM quer os MNSRM, quando prescritos, sdo adquiridos nas farmacias
sujeitos a um pagamento por item prescrito. Os MNSRM estdo apenas disponiveis nas
farmécias e sdo pagos na totalidade pelo utilizador quando utilizados como
automedicacéo.

Relativamente ao uso de medicamentos nao prescritos, os individuos com ensino superior
e 0s com maiores rendimentos apresentavam uma maior probabilidade de consumo desses
medicamentos em sete dos paises analisados. Na Hungria, a probabilidade de individuos
com ensino superior se automedicarem era quatro vezes superior, enquanto na Bulgéria
nem a escolaridade nem os rendimentos apresentaram risco no consumo embora entre 0s
desempregados se tenha encontrado um maior risco de automedicacdo. Relativamente ao
sexo, 0 estudo mostrou que as mulheres sao mais propensas a se automedicarem e a tomar
medicamentos prescritos, estando os medicamentos prescritos associados a um maior
consumo nas idades mais avancadas e na presenca de doengas prolongadas.

Verificaram que a prevaléncia da automedicacédo correspondia a 27,1%, tendo encontrado
uma elevada prevaléncia para automedicacdo com MSRM entre antibidticos, sedativos e
antidepressivos. Mais de dois tercos das pessoas que se automedicavam faziam-no com
medicacéo para a dor.

O Sistema de Salide da Sérvia é baseado no modelo de Bismark, estando coberto pelo
fundo social de satde 98 % da populag&o.

O estudo incluiu varidveis como necessidade de cuidados de salde nédo satisfeita nos
Gltimos 12 meses devido a espera prolongada e a necessidade de cuidados de salde ndo
satisfeita nos Ultimos 12 meses devido a distancia ou problemas de transporte.

As necessidades de salde ndo satisfeitas levavam a um maior risco de automedicacéo.
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América

Arrais et al., 1997

Figueiredo, 2009

Aquino et. al., 2010

Asia

Parmar et al., 2015

Estudo multicéntrico sobre
automedicagdo na América Latina.
Realizado em duas cidades brasileiras,
Fortaleza e Belo Horizonte e em 5
Regides de Salde do Estado de S.
Paulo, com vista a descrever o perfil
dos individuos que se automedicam.

Conhecer o perfil dos estudantes de
medicina face a automedicacdo,
especificamente para redugéo do peso.

Avaliar o comportamento dos futuros
profissionais de cursos da area da
salde, em relacdo a automedicagdo,
numa Universidade do Recife, no
Brasil, entre 0s 20 e 22 anos de idade.

Estudo realizado em ambiente
hospitalar no Estado de Gujarat, na
india.

Verificaram que em 30% dos inquiridos o medicamento comprado se destinava a uso
familiar partilhado. Quem mais se automedicava eram as mulheres entre os 16 e os 54
anos, enquanto os homens apareciam como mais consumidores abaixo dos 15 anos e entre
0s 55 e 0s 65 anos.

No Brasil é frequente o ndo cumprimento da obrigatoriedade de apresentacdo de receita
médica. Para os autores do estudo, a prética de aquisi¢do de medicamentos e a facilidade
de acesso é influenciada pelo sistema de salide do pais que contribui para um aumento da
procura.

Verificou que 32% dos estudantes ja tinham usado medicamentos para emagrecer. Dos
que ja se tinham automedicado para redugdo do peso, a maior percentagem correspondia
aos estudantes dos Ultimos anos do curso, 5° e 6° ano, com 46% e 55% dos inquiridos a
referir esse consumo. Segundo o autor, o facto destes estudantes se encontrarem nos
Gltimos anos influenciava a decisdo de ndo procurarem um profissional médico.

Concluiram que nos Gltimos 15 dias, 57,7% dos estudantes se automedicaram e 70,8 %
justificaram a automedicacdo pelo conhecimento do medicamento (ou por uso habitual,
por ter sido medicado anteriormente ou por ser habitual o seu uso pela familia). A maioria
dos participantes eram mulheres. Os medicamentos mais usados foram os analgésicos e
as vitaminas. Os autores referem que a pratica da automedicacdo, aparentemente por 0s
universitarios considerarem os analgésicos e as vitaminas medicamentos inofensivos,
pode pbr em causa, no futuro, a orientagdo dos doentes.

Dos 200 idosos que integraram o estudo, 62,5% eram homens. A prevaléncia de
automedicacgdo nos Gltimos 6 meses, foi de 88,5% tendo 20 % referido automedicacéo
frequente. A dor abdominal, a cefaleia e a diabetes foram as situagdes mais mencionadas
para a automedicagdo. Os medicamentos alopaticos sdo os mais utilizados estando o
consumo de paracetamol nos 13,5%.
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Chang et al., 2017

Obijectivo de avaliar a prevaléncia e o
padrdo de automedicacdo nos idosos
com idade igual ou superior a 60 anos.

Estudo realizado na China a uma
amostra de 23.699 individuos com
mais de 45 anos.

Objectivo de conhecer as
caracteristicas socioeconémicas dos
individuos que se automedicavam,
usando dados a partir do China Heath
and Retirement Longitudinal Study
2011 e 2013. Neste estudo foi
considerado que se automedicavam 0s
individuos que responderam ter
tomado “medicamentos modernos sem
receita” nas ultimas 4 semanas. Nestes
medicamentos ndo estavam incluidos
0S  prescritos, as ervas ou
medicamentos tradicionais.

A experiéncia anterior com o medicamento foi referida por 49,7% dos utilizadores como
a principal informacdo, seguida pela publicidade (23,2%). Os motivos mais referidos
foram a conveniéncia, a economia de tempo e o alivio rapido dos sintomas.

N&o foi identificada diferenca na automedicacdo em relacdo ao sexo, rendimentos e
escolaridade.

Identificaram que nenhum dos inquiridos tinha conhecimento sobre os riscos da
automedicacdo.

A prevaléncia da automedicacéo foi de 32,69% para os MNSRM e de 15,02% para 0s
MSRM sendo esta maior no grupo entre os 60 e os 70 anos, notando-se uma diminuigdo
a partir dos 70 anos para a automedicagdo com medicamentos ndo sujeitos a prescrigao.

A proporc¢do de mulheres que se automedicava era inferior aos homens e maior nas areas
urbanas do que nas &reas rurais. Foi observada uma correlagcdo positiva quanto a
escolaridade. Quanto maior, mais aumentava o risco de uso de MNSRM. No que
respeitava ao rendimento, verificaram que quanto mais baixo maior a probabilidade de se
automedicarem. Segundo os autores as dificuldades financeiras para consultar um médico
sdo um motivo que leva & automedicacdo. Foi ainda observada uma correlagdo positiva
entre automedicacdo e possuir seguro de salde o que poderd estar relacionado com o facto
de na China, os 3 esquemas existentes de seguro social de saide fornecerem cobertura a
maioria da populacdo chinesa.
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1.2. MNSRM

Até aos anos 60 do século passado, a medicina, na maior parte dos paises ocidentais,
considerava o autocuidado e a automedicacdo como praticas desnecessarias e prejudiciais a
salde. Em muitos paises, ainda hoje, os sistemas de saude estdo projectados para tratar e ndo

para prevenir, além de tratar (WSMI, s.d.).

Em 1965, é publicado e adotado o primeiro ato legislativo relativo a produtos farmacéuticos,
através da Directiva 65/65/CEE. Este documento define medicamento, os requisitos de
autorizacdo para comercializacdo e orientac6es de rotulagem (AESGP, s.d.). No inicio dos
anos 80 comeca a ser reconhecido e valorizado o papel do individuo nos seus cuidados de
salde, reconhecido pela OMS (AESPG, s.d.). O acesso a medicamentos modernos inicia-se
nesta fase passando alguns medicamentos, que antes sé se encontravam disponiveis com
receita, a mudar o seu estatuto. Entre os primeiros medicamentos que alteraram o estatuto
para ndo sujeito a prescrigdo esta o ibuprofeno no Reino Unido em 1983 e nos Estados
Unidos um ano depois (WSMI, s.d.). Na Unido Europeia, s6 a partir de 1992 sdo
implementadas mudancas para os produtos farmacéuticos, definindo-se um “status” de
classificacdo o qual distinguia os medicamentos em prescritos e ndo prescritos, ou seja, com
ou sem receita médica, sendo autorizada a publicidade de medicamentos sem receita
(AESPG, s.d.). Sao ainda adoptados requisitos de informacdo para o doente a nivel de
rotulagem e regulamentados os medicamentos homeopaticos (AESPG, s.d.). Em 1995, a
supervisdo dos medicamentos passa a ser centralizada com a criacdo da Agéncia Europeia
do Medicamento (AESGP, s.d.).

A nivel da Unido Europeia, a Diretiva 2001/83/CE de 6 novembro estabelece um cddigo
comunitario no que respeita aos medicamentos para uso humano. A referida diretiva
especifica as situacbes em que os medicamentos estdo sujeitos a receita médica,
salvaguardando que a informacao deve ser completa e compreensivel, garantindo a protecédo
dos consumidores e a utilizacdo correta dos medicamentos. Esta prevista e autorizada a
publicidade ao publico, estando proibida a publicidade enganosa exigindo que se distinga
publicidade de informacéo (EC, 2013).

Em 2011, através de um férum de Reguladores Europeus da Publicidade, foi feita uma
analise sobre as regras de publicidade nos varios Estados Membros de onde se concluiu
existirem diferentes modelos de regulamentacdo, o que permite uma abordagem diferente na

publicidade dos MNSRM através da televisao, radio e imprensa (EC, 2013). Verificam-se
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novas formas de publicidade e de proximidade através das Redes Sociais (Facebook, Twitter
e outras) havendo legislacdo para o contetdo da publicidade, mas ndo para o seu formato
(EC, 2013).

A publicidade contribui para o conhecimento sobre a disponibilidade dos medicamentos sem

receita médica, mas pode também encorajar para 0 uso menos racional.

Em Portugal, a partir de 2005, através do Decreto-Lei n°® 134/2005 de 16 de agosto, é
estabelecido o regime de venda de MNSRM fora das farmécias. Nesta data, ja 11 paises
europeus havia adoptado este tipo de vendas. Estdo patentes neste decreto os beneficios para
0 consumidor, seja pela acessibilidade, dado 0 aumento de pontos de venda e ainda porque
ird promover a concorréncia e a comercializagdo, o que tendera numa reducéo dos precos.
No que se refere a venda, impde o cumprimento das obrigacdes legais relativas ao Sistema
Nacional de Farmacovigilancia e ao principio de uso racional do medicamento bem como a

proibicdo da venda de MNSRM fora das farmacias a menores de 16 anos.

A Portaria 1100/2000, de 17 de novembro, estabelece as normas relativas aos medicamentos

que devem ser considerados MNSRM definindo-o0s como:

as substancias ou associag¢fes de substancias utilizadas na prevencdo, diagnostico
e tratamento das doencgas, bem como outros produtos que, ndo sendo utilizados
para agueles fins, sejam tecnicamente considerados medicamentos, devendo
relativamente a todos eles encontrar-se demonstrada uma relacao risco/beneficio,
claramente favoravel a sua utilizacdo e cujo perfil de seguranca se encontre bem
estudado e seja aceitavel no contexto da automedicacdo. (Portaria 1100/2000:
6581) 3

Esta portaria vigorou pouco tempo, tendo sido revogada pela Portaria 236/2004 de 3 de
marco, o gque se deveu a politicas de avaliacdo de medicamentos e normativos comunitarios
e nacionais. O Despacho n° 8637/2002, de 20 de marco criou o Grupo de Consenso sobre
Automedicacdo e aprovou a lista de indicacOes passiveis de automedicacdo. O Despacho
2245/2003, de 16 de janeiro, actualizou as situac@es passiveis de automedicacao, revogando
o0 despacho anterior. Em agosto de 2007, através do Despacho 17690/2007 de 10 de agosto,
foi aprovada nova lista de situacOes passiveis de automedicagdo, num total de 66 situacdes
que incluiam o “foro digestivo, respiratorio, cutdneo, nervoso/psique, muscular/0sseo,

ocular, ginecoldgico e vascular” (Gongalves et al., 2016).

3 Portaria n° 1110/2000 do Ministério da Sadde (2000). Diério da Republica 12 Série B n.° 266/2000
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Em Portugal, o Decreto-lei n® 176/2006 de 30 de agosto classifica os medicamentos, no que
respeita a dispensa ao publico, como MSRM e MNSRM. No artigo 114.° podemos ler a
definicdo de MSRM como:

0s medicamentos que preencham uma das seguintes condi¢Bes: a) Possam
constituir um risco para a saide do doente, directa ou indirectamente, mesmo
quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia
médica; b) Possam constituir um risco, directo ou indirecto, para a salde, quando
sejam utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes
daquele a que se destinam; c) Contenham substancias, ou preparacdes a base
dessas substancias, cuja actividade ou reaccdes adversas seja indispensavel
aprofundar; d) Destinem-se a ser administrados por via parentérica. (Decreto-lei
n° 176/2006:6328) *

No Artigo 115.° é definido MNSRM como sendo “Os medicamentos que ndo preencham

qualquer das condigdes previstas no artigo anterior ndo estdo sujeitos a receita médica.”

Em 2013 foi legislada a mengdo de “Medicamento ndo sujeito a receita médica de dispensa
exclusiva em farmacia”, pelo Decreto-Lei n® 128/2013, respondendo a evolucédo do Sistema
Europeu de Avaliagcdo de Medicamento, considerado o perfil de seguranca e indicacdes. Esta
subclassificacdo dos MNSRM promove 0 acesso a esses medicamentos com seguranca, 0S
quais pelas caracteristicas e indicacdes terapéuticas ndo estdo sujeitos a receita médica, mas
necessitam do aconselhamento e avaliacdo de um profissional de satde (Gongalves et al.,
2016; Martins et al., 2016). A nivel europeu, incluindo os 28 paises da Unido Europeia (UE)
e ainda a Islandia, a Maceddnia, a Noruega, a Sérvia e a Suica, em apenas 13 paises 0s
MNSRM sdo de dispensa exclusiva em farmécia e em dois, todos os MNSRM podem ser
comercializados fora das farmacias (Gongalves et al., 2016). A figura 2 apresenta os locais

de dispensa dos MNSRM em 33 paises europeus.

# Decreto-Lei n.° 176/2006 do Ministério da Satde (2006). Diério da Republica: 1.2 série, n.° 167/2006.
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Figura 2 - Dispensa dos MNSRM em contexto europeu

Contexto europeu

UE + Islandia, Maceddnia, Noruega, Sérvia e Suica (total 33 paises)

: e Dispensa MNSRM é
Dispensa de MNSRM fora das farmacias
‘M Dispensa autorizada de || : '
p todos os MNSRM fora das 13 paises
farméacias

Repfiblica Checa, Suécia e Sufga.

Fonte: Goncalves et al. (2016) “Medicamentos Nio Sujeitos, a Receita Médica de Dispensa Exclusiva em
Farmacia em Portugal” Revista Portuguesa de Farmacoterapia, 8(2), 39-50.

A classificagdo de medicamentos baseia-se numa avaliagdo de risco, com base em evidéncias
cientificas, mas também tendo em conta o Sistema de Saude e o grau de alfabetizacao (WHO,
2019). Cada autoridade nacional de saude define o tipo de prescri¢do e as condi¢des em que
0s medicamentos sdo disponibilizados (WHO, 2019). Apesar da UE ter legislacdo que
regulamenta os medicamentos, cada pais adopta medidas e adapta-as ao sistema de saude e
a aspectos culturais. As disposic¢des sdo interpretadas e implementadas de forma diferente
entre os varios Estados Membros do Conselho da Europa (WHO, 2019). A disponibilidade
de MNSRM é muito variavel como podemos ver na figura 2, sendo a seguranga do doente
uma consideragdo de importancia primordial. Os MNSRM véo evoluindo a medida que
surgem novas indica¢des de automedicacdo o que vai para além da regulamentacéo, fazendo

parte da responsabilidade social (EC, 2013).

1.2.1. Mercado dos MNSRM

A nivel da UE, é possivel e esta autorizada a venda de medicamentos on-line de acordo com
a Directiva 2011/62/EU, sendo obrigacdo de cada pais informar sobre os riscos dos

medicamentos falsificados e dos medicamentos disponibilizados ilegalmente.

A existéncia de um logotipo comum, nas paginas da internet, onde é possivel comprar
MNSRM, sejam farmacias ou outros locais de venda livre, passou a ser obrigatério a partir
de 1 de julho de 2015, permitindo confirmar o licenciamento do website (INFARMED, s.d.).
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Figura 3 - Logotipo adoptado na Uni&o Europeia para compras on-line de MNSRM

=gl
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A
EM Clique para
verificar se este
sitio web esta
a funcionar
de forma legal

Fonte: INFARMED (s.d.) Dispensa de medicamentos ao domicilio ou através da internet [imagem]
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/venda-de-medicamentos-pela-internet [10 de janeiro de 2021]

As vendas on-line sdo um dos meios de aquisicdo de medicamentos de facil acesso e em
algumas situacbes com precos mais acessiveis. Ndo estando garantidas as condicdes
necessarias de seguranca, podem levar a situacfes de dificil diagnostico e controlo o que

tendera a um problema de saude publica.

A OMS possui um sistema de vigilancia e monitorizacdo para os produtos médicos de
qualidade inferior e falsificados. Desde que este sistema foi implementado, a partir de 2017,
que se tem vindo a verificar um aumento destes produtos (OMS, 2018). Os medicamentos
falsificados vendidos pela internet estavam, até ha uns anos atras, associados a
medicamentos para emagrecer e para a impoténcia. Nos ultimos anos, analgésicos,
medicamentos para o tratamento da fertilidade, contracetivos, entre outros, encontram-se na
lista das comunicacGes ao sistema de vigilancia e monitorizacdo, parecendo haver uma
relacdo de maior consumo de vendas de medicamentos pela internet nos paises com maior
rendimento (OMS, 2018).

A popularidade dos medicamentos de venda livre pode levar ao abuso, sendo considerado
um factor de risco. Os riscos associados ao consumo, quando ndo devidamente controlado,
aumentam significativamente (Sansgiry et al, 2017). O uso indiscriminado de medicamentos

é uma realidade mundial embora o0 acesso ndo seja equitativo.

Existe uma tendéncia dos paises desenvolvidos para que, perante doencas cronicas, 0
individuo se possa automedicar como forma de minorar a dificuldade de acesso a consultas.
Esta tendéncia levou a que muitos paises reclassificassem os medicamentos de MSRM para
MNSRM o que habitualmente se designa por “switch” (Cruz et al., 2015). E na Europa

Oriental (Russia, Ucrania, Polonia) que se tem acentuado a mudanca de MSRM para
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MNSRM embora nos ultimos 10 anos 0 movimento de reclassificagdo se tenha acentuado
na Nova Zelandia, Reino Unido, China e Australia (Rodrigues, 2017).

Cohen et al. (2013), realizaram uma revisao sistematica da literatura, com vista a identificar
as avaliacdes economicas acerca do impacto na transicdo dos MSRM para MNSRM, tendo
encontrado 12 artigos, 10 dos quais realizados nos EUA, 1 no Reino Unido e outro que
representava toda a Europa. Estes estudos incluiram custos com os medicamentos, 9 deles
tiveram em conta as consultas médicas, 1 incluiu hospitalizagdes, 6 tiveram em conta eventos
adversos e 6 ainda avaliaram os custos indirectos, nomeadamente a perda de produtividade.
Nenhum estudo incluiu custos associados ao uso indevido por falta de superviséo. A reviséo
feita mostrou, em termos de beneficios econémicos, que os custos dos medicamentos foram
transferidos do pagador para o paciente (Cohen et al., 2013). Pela revisdo dos artigos,
verificou-se existirem economias de custo directo, como menos idas ao médico, e de custo
indirecto como seja 0 menor absentismo e, consequente, maior produtividade. Os estudos
ndo incluiram a possibilidade do switch levar a consultas médicas adicionais, nem de as
trocas gerarem custos adicionais relacionados com eventos adversos e interacdes

medicamentosas devido a falta de acompanhamento médico.

Rodrigues (2017), num estudo que realizou com vista a entender o impacto econémico dos
MNSRM em vérios paises, nomeadamente em paises da Europa, verificou que 0s MNSRM
diferem de pais para pais de acordo com a receptividade da populagédo, o que mais uma vez
tem em conta determinantes culturais, politicos e de recursos de saude. Concluiu que, sendo
0s MNSRM eficazes, geralmente seguros e com boa tolerancia, apresentavam uma relagéo
custo-beneficio favoravel (Rodrigues, 2017). A nivel da UE existe uma variacdo em relacdo
ao preco e reembolso dos medicamentos adquiridos sem receita médica, existindo paises

europeus onde o reembolso ndo é aplicado (EC, 2013).

Num estudo realizado nos Estados Unidos, concluiu-se que o sistema de salde americano
gerava uma economia de varios milhdes de délares pela diminuicdo do consumo de consultas
médicas, pelo facto de serem utilizados MNSRM de custo mais baixo do que esperado se
fossem de prescricdo e poupanga indirecta pela ndo realizacdo de EAD dispensaveis
(Rodrigues, 2017). Esse mesmo estudo demostrou que, caso oS MNSRM voltassem ao

estatuto de MSRM, aumentaria a necessidade de 450 milhdes de consultas médicas.

A nivel europeu, numa projecao feita em alguns paises da UE, onde se incluiu Portugal,

concluiu-se que reclassificar medicamentos prescritos para uma automedicacgdo responsavel
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pode gerar poupancas no orcamento da ordem dos 11 milhdes de euros (Rodrigues, 2017).
Mudar o estatuto de 5% dos medicamentos para MNSRM numa estimativa realizada na
Europa levaria a uma economia anual de 16 biliGes de euros pela diminui¢do dos encargos

nos sistemas de satde (Noone e Blanchette, 2018).

Na Alemanha, Espanha, Franca, Italia, Polonia e Reino Unido, foi efectuado um estudo onde
ficou demonstrado que alterar um medicamento especifico para a enxaqueca de MSRM para
a condicdo de MNSRM, tendo em conta os custos dos medicamentos, consultas médicas e
perda de produtividade, gerava uma economia na ordem 75 milhdes de euros para o pagador
(Rodrigues, 2017).

O autocuidado, com recurso a automedicacao, reduz a necessidade de consultas médicas,
beneficiando o paciente em termos de economia de custos, quando ha lugar a pagamento ou
co-pagamento, e mesmo quando ndo ha lugar a pagamento, ha que considerar a economia
de custo oportunidade associada a uma provavel falta ao trabalho para se deslocar a uma
consulta. Numa automedicacdo responsavel, o controlo antecipado de sintomas por parte do

individuo aumenta a produtividade (Noone e Blanchette, 2018).

Em Portugal o volume total de vendas de MNSRM reduziu no ano de 2020, na ordem de
7,9% em relacdo ao ano anterior, situacdo que se verificava ja no ano de 2019 com uma
reducdo relativa a 2018 na ordem dos 0,7%. A tabela 2 permite visualizar a variagcdo do
volume e do valor das vendas dos MNSRM, bem como do mercado total de medicamentos
em Portugal desde 2016 (INFARMED, 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020).
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Tabela 2 - Variagdo em volume e valor de vendas de MNSRM entre 2016 e 2020

Volume Locais Venda Livre

Volume Total MNSRM
Volume Mercado Total Medicamentos

Valor Locais Venda Livre
Valor Vendas Total MNSRM

8 205 382
0,0%

32 533 943
0,0%

40 739 325
0,0%

249 195 344
0,0%

48 615 082 €
0,0%

242 741 539 €
0,0%

291 356 621 €
0,0%
2578997 720 €

8370 294
2,0%

32 571 486
0,1%

40 941 780
0,5%

248 197 781
-0,4%

5,3%

252 600 772 €
4,1%

303 800 074 €
4,3%

2606 474 307 €

8827 158
5,5%

33 758 974
3,6%

43 585 761
6,5%

252 399 564
1,7%
55311611 €
8,0%

269 141 200 €
6,5%

331936 699 €
9,3%

2683 162 965 €

9 037 280
2,4%

34 256 677
1,5%

43 293 957
-0,7%

260 461 141
3,2%

58 595 014 €
5,9%

283 362 692 €
5,3%

341 957 706 €
3,0%

2848 413102 €

ANO
2017 2018 2019 2020

8904 294
-1,5%

30 953 675
-9,6%

39 857 969
-7,9%

254 898 737
-2,1%

59 917 463 €
2,3%

266 048 953 €
-6,1%

325 966 415 €
-4,7%
2869 117 659,0 €

3 (o] (9] (8] (9] (8] (3] &
3 B 3 B @ 3 3 >
3 B 5 2 B €@ 5 >
3 €@ €@ > @ € € €

i
i
i
1
51199302 €
1
i
i
i

Valor Mercado Total Medicamentos

0,0% 1,1% 2,9% 6,2% 0,7%,

Fonte: Elaboragdo do autor com base em informagdo do INFARMED (Monitorizacdo mensal do consumo de
medicamentos no ambulatério do SNS 2016 ,2017 ,2018 ,2019 e 2020.

As vendas de MNSRM fora das farmacias, no ano de 2020, representaram cerca de 20% do
mercado total de MNSRM. O valor das vendas aumentou nos locais de venda livre o que
ndo se verificou com as vendas nas farmécias. Esta situacdo consta no relatério apresentado
pelo INFARMED (2020b) o qual refere que a maioria dos MNSRM séo dispensados nas

farmacias comunitarias com tendéncia para subir nos locais de venda livre.

O paracetamol é o principio activo mais comercializado em numero de embalagens,
enquanto os farmacos de aplicacdo topica, nomeadamente o diclofenac, representam maior
peso nas vendas no que respeita ao valor, sendo nos hipermercados Continente onde se
verifica 0 maior volume de vendas, correspondendo a quase metade de todas as vendas no
pais (INFARMED, 2020b).

Para uma melhor visualizagdo, o gréfico 1 representa a variacdo do volume total de vendas

de MNSRM entre 2016 e 2020, verificando-se uma tendéncia decrescente a partir de 2018.

28



Grafico 1 - Variacdo do volume de vendas de MNSRM entre 2016 e 2020
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Fonte: Elaboracdo do autor com base em informagdo do INFARMED (Monitorizagcdo mensal do consumo de
medicamentos no ambulatério do SNS 2016,2017,2018,2019 e 2020)

As vendas totais de MNSRM entre janeiro e dezembro de 2020, foram de 39.857.969
embalagens, correspondentes a um montante global de 325.966.416€. Esses numeros
representam 15,6% e 11,36% do mercado total de medicamentos nesse ano (254.898.737
embalagens para um montante global de vendas de 2.869.117.658€) como esta apresentado

na tabela 3.

Tabela 3 - Enquadramento do mercado de MNSRM no mercado global de medicamentos

Representatividade (%)
Valor
N de Embalagens Volume Valor
E (VP em €)
Mercado Total de Ambulatério 254 898 737 2B69117659,00 € o =
Farmdcias 30953 675 266 048 953,00 € 77,66% 81,62%
MNSRM Fora das Farmdcias 8904 204 59917 463,00 € 22,34% 18,38%
Total 39 857 969 325966 416,00 € . "
15,64% 11,36%

Fonte: Elaboracdo do autor com base em informacdo INFARMED (Monitorizagdo mensal do consumo de
medicamentos no ambulatorio do SNS, 2020b)

Em 2019 existiam em Portugal, com autorizacdo de introducdo no mercado, 9.121

medicamentos (marcas) correspondendo a 52.885 apresentacdes. Apenas 42,4% dos

medicamentos (marcas) eram comparticipados pelo Estado (INE, 2021). Destes 9.121
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medicamentos, 1.082 ndo eram sujeitos a receita médica. Dentro dos MNSRM estavam
disponiveis 3.008 apresentacOes diferentes (INFARMED, 2020a). Nesse mesmo ano
encontravam-se ativas 2.924 farmacias sendo a populacdo do Alentejo e do Centro a que
dispunha de maior nimero de farmacias por 100 mil habitantes com o valor de 38 e 33
farmécias, respetivamente (INE, 2021). Os postos farmacéuticos moveis também sédo uma
realidade em Portugal, existindo em actividade 2 postos por cada 100 mil habitantes, com
maior impacto no Alentejo (12 postos por 100 mil habitantes) e Regido Auténoma dos
Acores (RAA) onde existem 7 postos por 100 mil habitantes (INE, 2021). Relativamente aos
locais autorizados de venda de MNSRM, em 2019, existiam 1368 locais de venda, um
aumento de 234 locais de venda relativamente ao ano de 2015 (INFARMED, 2020a).
Também os armazéns de medicamentos e o numero de farmacéuticos aumentou
progressivamente entre 2010 e 2018 passando os armazéns de 402 para 532 e 0s
farmacéuticos de 7.320 para 9.598, respectivamente (Apifarma, 2018). Em 2019,
encontravam-se em actividade 454 armazens de medicamentos, uma redugdo significativa
relativamente ao ano anterior, 0 mesmo se passando com as empresas farmacéuticas, as quais
passaram de 465 em 2018 para 446 em 2019 (INFARMED, 2020a).

Em 2017 a Espanha, Bulgaria, Roménia, Portugal e a Polénia foram os paises da Europa que
apresentaram maior crescimento do mercado da automedicagdo (Apifarma, 2018).
Relativamente a quota de mercado ambulatorio, a Poldnia apresentava a maior percentagem,
com um valor de 43,4 %, bastante mais elevada do que Portugal cuja quota foi de 11,7%
(Apifarma, 2018). Enquanto a Espanha tem um sector farmacéutico altamente
regulamentado, em Portugal € permitida a venda de MNSRM em locais autorizados sem a

necessidade de supervisdo de um farmacéutico (EC, 2013).

Vaérios estudos, a partir da década de 70 do século passado, demonstraram 0 quanto as
farmacéuticas tentaram influenciar os habitos de prescricdo, de dispensa e de utilizacdo dos
medicamentos (Melo, 2006a). Entre esses estudos verificou-se que 40% das pessoas se
automedicavam com o mesmo medicamento que aliviou sintomas em situa¢des semelhantes.
A publicidade tem em conta todos estes factores (Melo, 2006a). O investimento com a
publicidade chega a ser o dobro do que € gasto com pesquisa (Melo, 2006a), 0 que mostra a

importancia da publicidade para o sector da industria.
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2. ESTUDO EMPIRICO

Ao longo deste capitulo irdo ser descritos os procedimentos adoptados no que se refere a
metodologia e fonte de dados, amostra, questdes de investigacdo, objectivos, variaveis
selecionadas, a andlise descritiva das variaveis e o0 modelo de regressao logistica como
resposta as questdes levantadas na investigacdo. Neste capitulo, incluiremos os resultados e

a discussdo dos mesmos.

2.1. Metodologia e dados

Para a realizacdo deste trabalho utilizdmos os dados do Inquérito Nacional de Saude (INS)
2019. O INS é um documento enquadrado no projeto EHIS, realizado em todo o territério
nacional a uma amostra probabilistica representativa da populacdo com o objetivo de
caracterizar a populacdo residente com 15 ou mais anos em trés grandes areas: estado de
salde, cuidados de satde e determinantes de satde relacionadas com estilos de vida (INE,
2020a).

Os dados recolhidos encontram-se em conformidade com o regulamento (EU) 2018/255 da
Comissdo de 19 fevereiro de 2018, no que respeita ao dimensionamento da amostra e as
questdes do EHIS (INE, 2020). O INS, tal como referido, é regulamentado a nivel europeu
de modo a permitir comparabilidade de dados (INE, 2020a). Para além das questdes

internacionais foram ainda colocadas questdes de “cariz nacional” por forma a comparar os

dados com 0 4.° INS de 2005/2006 e com o INS 2014 (INE, 2020a).

A colheita de dados foi feita com recurso a entrevista presencial com computador portétil
pelo método CAPI (Computer Assisted Personal Intervew) e por recolha através do
autopreenchimento do questionario electronico pelo método CAWI (Computer Assisted Web
Interview) (INE, 2019a; INE, 2019b).

2.1.1. Inqueérito Nacional de Saude

O primeiro INS data de 1987 seguido pelo de 1995/6, da responsabilidade do extinto
Departamento de Estudos e Planeamento da Salde. O Instituto Nacional de Estatistica (INE)
passa a colaborar no estudo e desenho da amostra e na coordenacgéo do trabalho de campo, a
partir do 2° INS. O 3° INS data de 1998/99, seguido pelo de 2005/06, pelo de 2014 e por
ultimo a sexta edicdo em 2019, sendo estes ultimos da responsabilidade da Direcc¢éo-Geral
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de Saude (DGS) e do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA). As trés
primeiras edigdes apenas foram aplicadas em Portugal Continental, tendo o 4° INS sido o
primeiro inquérito de salde por entrevista a abranger as populacdes residentes na RAA e na
Regido Auténoma da Madeira (RAM) (Vintém, 2008).

O consumo de medicamentos € abordado no ambito dos inquéritos promovidos pelo
Ministério da Saude pela primeira vez em 1989, voltando apenas a ser abordado a partir do
4° INS, em 2005 (Dias, 2009). Os dados de 2005 mostraram que os medicamentos nao
prescritos foram utilizados por 9,4% dos residentes em Portugal, ndo se tendo verificado
diferencas significativas no consumo no Continente e na RAA e RAM com 9,4%, 11,4% e
8,8 % respetivamente (INE, 2009).

O consumo de vitaminas, minerais e ténicos foi referido por 20,5% dos consumidores de
medicamentos ndo receitados encontrando-se a dor como o principal motivo referenciado no

consumo de medicamentos néo receitados, referido por 36,3% dos residentes (INE, 2009).

E reconhecida a importancia do INS como um contributo para a investigacio em satde. A
informacdo apurada permite planear em salde. A relevancia deste documento foi
fundamentada num estudo feito por Neto e Santos (2019), com recurso a base de dados
Medline. O estudo identificou 32 artigos em que os dados do INS foram utilizados para
efeitos de investigacdo. As instituicdes académicas (81% das publicacdes) tém sido as mais
interessadas neste instrumento de trabalho, encontrando-se estudos em hospitais e nos
Cuidados de Saude Primarios. O ano de 2014 foi 0 ano em que se publicaram mais artigos
com recurso aos dados dos INS num total de 6 artigos, seguido pelo ano de 2017 com 4
artigos e 2006, 2013 e 2019 em que foram publicados 3 artigos por ano (Neto e Santos,
2019). O estudo de Neto e Santos (2019) demonstra a importancia deste documento
metodoldgico como base para estudos de ambito local, regional e nacional. Este foi também
0 estimulo para o nosso trabalho, com recurso aos dados disponibilizados pelo Gltimo INS

realizado em Portugal.

2.2. Amostra

A partir dos Censos 2011, foi construido em 2013 o Ficheiro Nacional de Alojamentos, o
qual serviu de base de amostragem para o INS 2019. O processo de amostragem foi da
responsabilidade do INE numa parceria com o INSA. Através de uma amostra representativa

de 22.191 alojamentos, obteve-se uma taxa de resposta de 65,9%, correspondente a 14.617
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respostas validas, o que permitiu a caracterizacdo da populacdo residente em Portugal com
15 ou mais anos (INE, 2020a). Em cada alojamento foi selecionado apenas um individuo

pelo método do ultimo aniversario (INE, 2020a).

A amostra € estratificada, multietapica e transversal, permitindo comparacdes inter-regionais
(amostra representativa por NUTS I1) (INE, 2020a). As entrevistas presenciais e via web,
para recolha de dados, decorreram entre setembro de 2019 e janeiro de 2020 (INE, 2020a).

2.3.  Objectivos

Tendo em conta o tema em estudo, a sua importancia para o préprio individuo enquanto
gestor da sua salde, para a sociedade enquanto meio de aculturacéo, para o Estado como
regulador, pagador e prestador, entendeu-se formular questdes que orientassem no sentido

de responder aos objectivos da investigacao:

Objectivo 1 - Identificar quais as variaveis sociodemograficas que podem ser preditoras no
consumo de MNSRM;

Obijectivo 2 - Identificar quais as variaveis do estado de saude e de assisténcia na doenca que

podem ser preditoras no consumo de MNSRM.

2.4.  HipoOteses
De acordo com as questdes a estudar pretende-se verificar as seguintes hipoteses:

Hipdtese 1 - as variaveis sociodemogréaficas (regido NUTS 11, grau de urbanizacéo do local
onde vive, sexo, grupo etario, estado civil, nivel de escolaridade, condicdo perante o trabalho
e quintil do rendimento mensal), influenciam o consumo de MNSRM,;

Hipdtese 2 - as condi¢des de assisténcia na doenca (acesso a consultas ou tratamento e a

medicamentos receitados ndo satisfeita) influenciam o consumo de MNSRM,;

Hipotese 3 - as carateristicas de estado de salde (autoapreciacdo do estado de saude e

problema de salde prolongado) influenciam o consumo de MNSRM.
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2.5. Variaveis

As trés areas fundamentais que integram o EHIS correspondem ao estado de salde, cuidados
de saude e determinantes de saude relacionadas com estilos de vida e as caracteristicas

sociodemogréficas, permitindo a comparacao internacional de resultados (INE, 2020a).

O INS 2019 tem incluidas variaveis especificas, disponibilizando dados nacionais, relativas
a saude oral, consumo de medicamentos, satisfacdo de vida, incapacidades de longa duragdo
entre outras (INE, 2020a).

Tanto a analise das estimativas, como o suporte de informacéo para divulgacao dos dados

foram responsabilidade do INE.

Iremos apresentar as variaveis em estudo (nome), a questdo conforme colocada no INS 2019

e em observac0es sera feita a descri¢cdo da mesma.

2.5.1. Variavel Dependente

Tendo como principal objectivo identificar os determinantes no consumo de MNSRM
definiu-se como variavel dependente “Nas ultimas 2 semanas, tomou ou usou algum
medicamento, produto natural ou vitaminas que nao tenha sido receitado por um médico?”,
sendo a varidvel dependente dicotomica: toma/ndo toma MNSRM. Na tabela 3 encontra-se
a descrigdo da variavel dependente (varidvel analisada).

Tabela 3 - Descricdo da variavel dependente

Variavel Questao INS 2019 Observagdes/descricédo

Consumo de “Nas Ultimas 2 semanas, tomououusou = 1 se tomou ou wusou algum

MNSRM nas algum medicamento, produto natural medicamento, produto natural ou

Gltimas 2 semanas  ou vitaminas que ndo tenha sido vitaminas que ndo tenha sido receitado
receitado por um médico? « por um médico

= 0 se ndo tomou nem ou usou algum
medicamento, produto natural ou
vitaminas que ndo tenha sido receitado
por um médico

34



2.5.2. Variaveis Explicativas ou Preditores

As varidveis explicativas ou preditoras incluidas na andlise, foram as caracteristicas
socioecondmicas e demograficas (regido NUTS II, grau de urbanizacao do local onde vive,
Sexo, grupo etario, estado civil, nivel de escolaridade, condicdo perante o trabalho e quintil
do rendimento mensal), condi¢des de assisténcia na doencga (compra de medicamentos ndo
satisfeita por dificuldades financeiras e necessidade de consulta ou tratamento néo satisfeita
por dificuldades financeiras) e carateristicas de estado de salde (autoapreciacdo do seu
estado de salde e problema de saude prolongado). A sumarizacao das caracteristicas das

variaveis pode ser consultada na Tabela 4.

Tabela 4 - Descricdo das variaveis analisadas.

Regido

Grau de
urbanizacéo

Sexo

Grupo etério

Estado civil

Regido NUTS Il

Norte

Algarve

Centro

Lisboa

Alentejo

Regido Auténoma dos Acores
Regido Auténoma da Madeira

“Grau de urbanizagdo da regido
onde reside”

Area densamente povoada
Area mediamente povoada
Area pouco povoada

“Sexo do respondente”

“Qual a sua idade?”

“Qual o seu estado civil legal?”

A regido do Algarve foi a categoria de referéncia no
modelo de regresséo.

=1 se Norte ou = 0 se outro;
=1 se Centro ou = 0 se outro;
=1 se Lisboa ou = 0 se outro;
=1 se Alentejo ou = 0 se outro;
=1 se RAA ou = 0 se outro;

=1 se RAM ou = 0 se outro.

O grau moderadamente urbano foi a categoria de
referéncia no modelo de regressao.

=1 densamente povoada ou= 0 se outro;
=1 mediamente povoada ou = 0 Se outro;

=1 &rea pouco povoada ou = 0 se outro.
=1 se homem; = 0 se mulher
A variavel foi introduzida como continua no

modelo de regressdo logistica.

As idades estéo agrupadas em 16 grupos dos 15 aos
85 anos ou mais anos.

A variavel foi transformada em 3 categorias:
solteiro, casado, vilvo ou divorciado.

=1 se solteiro ou = 0 se outro;

= se casado ou = 0 se outro;
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=1 se vilivo ou divorciado ou =0 se outro.

HabilitacGes “Qual o nivel de escolaridade A variavel foi introduzida como continua no
literarias mais elevado completo?” modelo de regressao logistica.
Situacao “Qual a sua condigdo perante o A variavel foi transformada em 3 categorias:
profissional trabalho (autoclassificagdo)?” empregado, desempregado ou estudante
=1 se empregado ou = 0 se outro;
=1 se desempregado ou = 0 se outro;
=1 se estudante ou =0 se outro.
Nivel de “Quintil de rendimento mensal A variavel foi introduzida como continua no
rendimento liquido por adulto equivalente” modelo de regresséo logistica.
Do mais reduzido para o mais elevado.
Estado de “Autoapreciagdo do estado de . .
, , p E Ordenada do melhor para o pior (Muito bom; bom;
saude saude? , .
razoavel; mau e muito mau)
“Como avalia o seu estado de
saude?”
Doencas “Problema de salde L
- . =1 se tem doenca cronica;
cronicas prolongado?
= 0 se ndo tem doenca cronica.
Consulta ou Necessidade de consulta ou _ o
tratamento tratamento médico nio satisfeita | = 1 S€ necessidade néo satisfeita;

nao realizada

Comprade

por dificuldades financeiras nos
altimos 12 meses

Compra de medicamentso

= 0 se necessidade satisfeita.

=1 se necessidade ndo satisfeita;

medicamentos
receitados nao
satisfeita

receitados néo satisfeita por
dificuldades financeiras nos
Gltimos 12 meses

= 0 se necessidade satisfeita.

2.6. Métodos de analise estatistica

A anélise estatistica foi realizada através do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 25, com um nivel de significancia a definido a 0.05. Primeiramente realizou-
se uma analise descritiva das variaveis que incidiu sobre a sua frequéncia relativa (%) e
absoluta (N). De seguida, estimou-se uma regressao logistica multivariada para estudar o
efeito das variaveis explicativas no consumo de medicamentos ndo receitados nas ultimas 2
semanas (variavel dependente). O recurso a regressao logistica multipla permite estimar uma
probabilidade quando temos uma varidvel categoérica dicotomica e variaveis preditoras

continuas ou categoricas (Field, 2009).

36



2.7. Resultados
2.7.1. Andlise descritiva da amostra

A andlise descritiva das variaveis socioeconomicas encontra-se representada na Tabela 5. A
Regido Centro apresentou a maior frequéncia de respostas (21,3%; n=3107) e os inquiridos
viviam mais frequentemente em &reas moderadamente povoadas (38,5%; n=5626). O sexo
feminino esteve mais representado em relagdo ao masculino com 56,7% (n=8295) das
respostas, 0 grupo etario dos 60 aos 64 anos foi 0 mais frequente (9,7%; n=1416) seguido
imediatamente pelos grupos dos 65 aos 69 e dos 55 aos 59 anos (9,5%; n=1387 e 9,2%);
n=1352 respectivamente) e os individuos eram principalmente casados (49,1%; n=7177).
Relativamente ao nivel de escolaridade mais elevado completado, a maioria dos inquiridos,
39,4% (n=5752) possuia 0 1° e 2° ciclos de Ensino Basico, seguido imediatamente pelo 3°
ciclo e pelo secundario. Valores idénticos foram encontrados na amostra relativamente aos
que ndo completaram qualquer grau de ensino e os Licenciados pré Bolonha ou com
Mestrado 2° ciclo (10,3%; n=1503 e 10,5%; n=1540 respectivamente). De entre 0s
inquiridos, 44,3% (n=6470) estavam empregados e 35,2% (n=5148) eram reformados.
Relativamente ao quintil de rendimento, 24,5% (n=3575), situava-se no 2° quintil, variando

0s restantes quintis de rendimento num intervalo entre 17,9 e 20,5%.

Tabela 5 - Anélise descritiva das variaveis socioeconémicas.

Regido NUTS 11 Norte 14,5 2121
Algarve 11,5 1683
Centro 21,3 3107
Lisboa 9,5 1382
Alentejo 16,7 2 441
RA Acores 13,5 1969
RA Madeira 13,1 1914
Grau de Area densamente povoada 28,9 4 225
urbanizagao Area mediamente povoada 38,5 5626
Area pouco povoada 32,6 4766
Sexo Masculino 43,3 6 322
Feminino 56,7 8 295
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Grupo etario
(anos)

Estado civil

Nivel de
escolaridade mais
elevado completo
(ISCED 2011)

Condicao perante
o trabalho

15-17

18-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

Mais de 85

Solteiro

Casado

Viavo

Divorciado

Nenhum completado

Bésico 1° e 2° ciclo

Bésico 3° ciclo

Secundério

Po6s-secundario

Curso Técnico Superior Profissional
Bacharelato ou licenciatura 1° ciclo
Licenciatura pré-Bolonha ou mestrado 2° ciclo
Doutoramento

Tem um emprego ou trabalho

Desempregado

Reformado, com reforma antecipada ou cessou a

atividade
Incapacitado permanente para o trabalho

Aluno, estudante, ou em estagio curricular
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1,9
16
36
34
4,1
59
78
7.9
8,3
9,2
97
9,5
9.1
75
59
45
25,5
49,1
153
9,8
10,3
39,4
16,5
16,4
11
05
4,8
10,5
05
44,3
6,9
35,2

2,5
4,8

276
229
532
502
599
862
1146
1150
1207
1352
1416
1387
1333
1098
867
661
3724
7177
2231
1439
1503
5752
2 407
2399
166
72
705
1540
73
6470
1004
5148

364
699



Ocupa-se de tarefas domésticas 5,2 757
Presta servico civico ou comunitario (obrigatdrio) 0,0 1
Outra situacao de inatividade 1,0 141
Situacdo na Trabalhador por conta propria 6,9 1007
profissdo Trabalhador por conta de outrem com contrato sem 31,2 4 567
termo
Trabalhador por conta de outrem com trabalho 6,1 890
temporario ou a termo
Quintis do 1° quintil 19,2 2 808
rendimento 20 quintil 24,5 3575
mensal liquido por
adulto equivalente | 3° quintil 20,5 2993
40 quintil 17,9 2616
5° quintil 18,0 2 625

A andlise descritiva das variaveis da assisténcia na doenca e estado de salde encontra-se
representada na Tabela 6. No que respeita a autoapreciacao do estado de salde, os inquiridos
reportaram o seu estado de satide mais frequentemente como “Razoavel” (40,2%; n=5874)
e como “Bom” em 33,7% (n=4923) das respostas. Mais de metade da amostra referiu ter um
problema de saude prolongado (56,9%; n=8318). Apenas 5,8% (n=851) referiram nao
comprar um MSRM que necessitavam e 9,8% (n=1438) admitem ter faltado a uma consulta

médica ou exame que precisavam por dificuldades financeiras.

Quanto ao consumo de medicamentos, 63,2% (n=9243) referiu ter consumido medicamentos
sujeitos a receita médica nas Ultimas 2 semanas e 22,4% (n=3277) dos inquiridos referiu ter

consumido um medicamento sem receita médica no mesmo intervalo de tempo.

Tabela 6 - Andlise descritiva das variaveis da assisténcia na doenca e estado de saude.

Autoapreciacao do estado de satde Muito bom 10,4 1518
Bom 33,7 4923
Razoavel 40,2 5874
Mau 11,9 1734
Muito mau 3,7 544
Problema de saude prolongado 56,9 8 318
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Consumo de medicamentos receitados nas 63,2 9243
Gltimas 2 semanas

Consumo de medicamentos néo receitados nas 22,4 3277
Gltimas 2 semanas

MSRM né&o comprados 5,8 851

Auséncia em consulta médica 9,8 1438

2.7.2. Modelo de Regressdo Logistica para o consumo de MNSRM

As variaveis categoricas regido NUTS II, grau de urbanizacdo do local onde vive, sexo,
estado civil, situacdo profissional, problema de satde prolongado, compra de medicamentos
receitados ndo satisfeita e consulta ou tratamento ndo realizada, foram modificadas e
introduzidas como varidveis dummy (ou binaria) no modelo de regressao logistica para o
consumo de MNSRM. As variaveis referentes ao nivel de escolaridade mais elevado
completo e ao quintil do rendimento mensal liquido por adulto equivalente foram

introduzidas como variaveis de escala.

O modelo foi estatisticamente significativo (x?=372.99; p<0,001) e explicou cerca de 2,42%
da variancia associada ao consumo de MNSRM (Pseudo R?=0,0242). As suas propriedades
podem ser consultadas na Tabela 7.

Tabela 7 - Propriedades do modelo de regressdo logistica multivariada para o consumo de
MNSRM.

Propriedade Valor
NUmero de observagdes 14,383
Wald Chi? 372,99
Valor P <0,001
Pseudo R? 0,0242

2.7.3. Determinantes do consumo de MNSRM nas ultimas 2 semanas.

A Tabela 8 apresenta as variaveis selecionadas, coeficientes de regressdo, Odds Ratio,
Intervalo de Confianca a 95% e valor de significancia para cada uma das varidveis

introduzidas no modelo de regressao logistica.
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Tabela 8 - Resultados da regressdo logistica multivariada para o consumo de MNSRM

Regido NUTS Il (referéncia: Algarve)

Alentejo -0,178 0,837 0,717-0,977 0,024
Lisboa 0,038 1,039 0,867-1,245 0,680
Centro -0,137 0,872 0,754-1,008 0,065
Norte -0,332 0,718 0,610-0,844 <0,001
Agores -0,057 0,945 0,805-1,108 0,485
Madeira -0,079 0,924 0,788-1,083 0,328

Grau de urbanizacéo (referéncia: area moderadamente urbana)

Meio urbano 0,076 1,079 0,968-1,202 0,170
Meio rural -0,098 0,907 0,820-1,004 0,059
Sexo masculino -0,317 0,728 0,667-0,795 <0,001
Grupo etério -0,015 0,985 0,965-1,007 0,176
Solteiro (a) -0,056 0,945 0,811-1,103 0,474
Casado (a) -0,074 0,929 0,810-1,065 0,292
Viavo (a) 0,110 1,116 0,939-1,326 0,212
Nivel de escolaridade mais 0,092 1,096 1,070-1,123 <0,001
elevado completo (ISCED
2011)
Quintis do rendimento 0,093 1,097 1,055-1,141 <0,001
mensal liquido por adulto
equivalente
Estudante 0,289 1,335 1,008-1,768 0,044
Empregado 0,147 1,158 0,969-1,384 0,106
Desempregado 0,163 1,177 0,944-1,466 0,147
Reformado 0,049 1,051 0,885-1,247 0,572
Autoapreciacdo do estado de -0,090 0,914 0,865-0,966 0,001
saude
Problema de satde cronico 0,112 1,119 1,015-1,233 0,024
MSRM né&o comprados -0,069 0,933 0,772-1,128 0,475
Auséncia em consulta médica 0,299 1,349 1,170-1,555 <0,001
Constante -1,211 0,298 0,203-0,438 <0,001

B, Coeficiente B; IC 95%, Intervalo de Confianca a 95%; OR, Odds Ratio.
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Relativamente as variaveis socioeconémicas, os individuos que vivem na regido do Alentejo
(OR=0,837; IC 95%, 0,717-0,977; p=0,024) e do Norte (OR=0,718; IC 95%, 0,610-0,844;
p<0,001) apresentaram menor probabilidade de consumir MNSRM em relagéo a regido do
Algarve. As regides de Lisboa (p=0,680), Centro (p=0,065) e Regides Auténomas dos
Acores (p=0,485) e Madeira (p=0,328) néo estiveram associadas a um maior consumo de
MNSRM. O grau de urbanizacdo, o grupo etario e o estado civil legal ndo foram preditores
significativos do consumo de MNSRM. No que toca ao sexo, observou-se que 0s homens
possuem uma menor probabilidade de consumo de MNSRM em relacdo as mulheres
(OR=0,728; IC 95%, 0,667-0,795; p<0,001). O nivel de escolaridade também possui um
efeito significativo no consumo de MNSRM, sendo os individuos com mais habilitagdes
literarias os que apresentam maior probabilidade de consumir um MNSRM. Dado que esta
variavel foi introduzida como variavel continua no modelo, cada nivel de escolaridade tem
cerca de 10% maior probabilidade de consumir MNSRM em relacédo ao nivel de escolaridade
anterior (OR=1,096; IC 95%, 1,070-1,123; p<0,001). Um resultado semelhante foi
encontrado em relacdo ao rendimento mensal liquido por adulto equivalente. Cada quintil de
rendimento tem cerca de 10% maior probabilidade de consumir MNSRM em relacdo ao
quintil de rendimento anterior (OR=1,097; IC 95%, 1,055-1,141; p<0,001). Em relacdo a
situacéo profissional, verificou-se que os estudantes apresentaram uma probabilidade 33,5%
superior aos restantes grupos profissionais de consumir um MNSRM (OR=1,335; IC 95%,
1,008-1,768; p=0,044), mas ndo se encontraram efeitos significativos das categorias

empregado (p=0,106), desempregado (p=0,147) ou reformado (p=0,572).

Relativamente as varidveis respeitantes as condi¢Bes de assisténcia na doenga e carateristicas
de estado de salde, a autoapreciacdo do estado de saude revelou um efeito negativo no
consumo de MNSRM. A medida que a vis&o sobre o estado de satde individual agrava, a
probabilidade de consumir um MNSRM diminui significativamente cerca de 9% em relacao
ao nivel de estado de satde anterior (OR=0,914; IC 95%, 0,865-0,966; p=0,001). Por outro
lado, individuos com problemas crénicos de salide apresentaram uma probabilidade superior
de consumo de MNSRM em relagdo aos individuos sem problemas cronicos de salde
(OR=1,119; IC 95%, 1,015-1,233; p=0,024). A auséncia em consultas médicas, por
dificuldades financeiras, aumentou a probabilidade de o individuo consumir MNSRM em
34,9% em relacdo aos individuos que frequentavam essas consultas (OR=1,349; IC 95%
1,170-1,555; p<0,001). N&o se verificou aumento de probabilidade de consumo de MNSRM

nos individuos que ndo adquiriram MSRM por dificuldades financeiras.
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2.7.4. Discussao dos resultados

A prevaléncia da automedicacéo, pela avaliagdo dos dados do nosso estudo, foi de 22,4 %
nas duas Gltimas semanas 0 que estd sobreponivel com os dados de outros estudos. Esta
prevaléncia aumenta quando se questiona um periodo mais alargado relativamente ao
consumo como referido por Amaral et al. (2014), no estudo que realizou, em que a
prevaléncia da automedicagdo nos ultimos 6 meses foi de 85,9%. Amaral et al. (2019), num
estudo na Regido Centro e Norte de Portugal verificaram que a prevaléncia ao longo da vida
era de 74,1% e nos ultimos 6 meses de 69,9%. Ou seja, a prevaléncia parece aumentar ao
longo da vida o que demonstra a importancia da responsabilizacdo no autocuidado e,

consequentemente, no uso racional dos medicamentos.

Verificdmos que os individuos gque vivem na Regido do Alentejo e na Regido Norte
apresentam menor probabilidade de consumir MNSRM em relacdo a Regido do Algarve. As
regides de Lisboa, Centro e RAA e RAM n&o estiveram associadas a um maior consumo de
MNSRM. E no Alentejo que se encontra o maior niimero de farmacias por 100 mil habitantes
0 gque nao significa facil acesso tendo em conta as caracteristicas da regido. A distancia aos
locais de venda de medicamentos podera ser um factor desmotivador a deslocagédo, havendo
ainda perda de autonomia, por parte da populacdo idosa, 0 que poderd condicionar a
aquisicdo de MNSRM. Por outro lado, esta regido apresenta o maior indice de
envelhecimento do pais sendo esta uma populacdo que habitualmente necessita de mais
cuidados de saude, que apresenta mais comorbilidades, fazendo a sua medicacdo habitual.
Ja na Regido Norte encontramos a Regido mais povoada do pais (INE,2020b) e aquela onde
existe maior oferta de servigos hospitalares (incluindo as consultas de especialidade) (SNS,
2018). A Regido Norte concentra ainda o maior nimero de médicos (cerca de 37,5%) do
total nacional correspondendo a um racio de 3,0 médicos por 1000 habitantes (SNS, 2018).
Espera-se que maior racio de profissionais possa corresponder a maior acessibilidade aos
Servigos de Saude o que podera justificar uma menor necessidade de recorrer aos locais de
venda de MNSRM.

Segundo Amaral et al. (2019), no estudo que realizaram no Norte e Centro de Portugal,
verificaram que a automedicagdo se associava significativamente com a area de residéncia
urbana e negativamente com a area de residéncia rural. No nosso trabalho néo verificamos
que o grau de urbanizacdo do Pais fosse preditor no consumo de MNSRM. Estes dados
poderéo ser indicadores de um aumento da informac&o na camada mais jovem e mesmo nos

mais velhos que, com acesso as novas tecnologias e redes sociais, procuram mais
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informagao. Cada vez mais se verifica a fixacdo de casais jovens em zonas menos urbanas,
fruto dos precos praticados nomeadamente no que respeita a habitacdo, o que pode justificar

os resultados.

Relativamente ao grupo etario, no nosso estudo, ndo identificamos qualquer grupo gue fosse
preditor no consumo. Sarmento (2015), num estudo com recurso aos dados do 4° INS,
verificou que os individuos com idades entre os 15 e 0s 64 anos eram mais propensos ao
consumo de MNSRM que os mais velhos. Relativamente ao nosso estudo, poderemos
considerar estar a haver uma maior procura dos servicos de saude pelas faixas etarias mais
novas, nomeadamente para questdes de ambito preventivo (Planeamento Familiar, rastreios,
vacinacao). Por outro lado, a isenc¢do de taxas moderadoras que actualmente vigoram, e as
que a data do INS 2019 se encontravam em vigor, para este tipo de consultas, podera

justificar a reducdo no consumo de MNSRM.

No que respeita ao estado civil, no estudo de Sarmento (2015) verificou-se uma menor
propensdo ao consumo nos individuos solteiros relativamente aos casados. No nosso estudo
o estado civil legal ndo foi preditor significativo do consumo de MNSRM. Se considerarmos
gue cada vez mais existem jovens casais a viver em uniao de facto e que os filhos ficam com
0s pais até mais tarde esta questdo podera estar a ser influenciada pela relagdo com a familia
que é diferente da caracterizacdo do estado civil.

No que toca ao sexo, observou-se que os homens possuem uma menor probabilidade de
consumo de MNSRM em relacdo as mulheres. As mulheres recorrem mais aos servigos de
salde e consequentemente as farmécias, locais onde a oferta de MNSRM esta acessivel.
Também os locais de venda livre de MNSRM encontram-se habitualmente préximo dos
hipermercados onde as mulheres tendem a ser as mais consumidoras pelo papel familiar. O
cuidar estd muito associado as mulheres, de quem se espera resposta para as questdes de
salde. Estes dados estdo em conformidade com a maioria dos estudos nacionais e

internacionais.

O nivel de escolaridade também possuiu um efeito significativo no consumo de MNSRM,
de forma que os individuos com mais habilitacbes literarias apresentaram maior
probabilidade de consumir um MNSRM. Dado que esta varidvel foi introduzida como
variavel continua no modelo, cada nivel de escolaridade tem cerca de 10% maior
probabilidade de consumir MNSRM em relacdo ao nivel de escolaridade anterior. Estes

resultados parecem ir de encontro a outros estudos em que se verificou que a probabilidade
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de se automedicarem era superior nos individuos com formacao universitaria (Mendes et al.,
2014), licenciados, mestres e doutorados (Sarmento, 2015). O mesmo se verificou no estudo
de Melo et al. (2006b). Os dados do INS espanhol de 2003 também demonstraram uma
associacdo estatisticamente significativa com a populagdo universitaria. Mayer e Osterle
(2014), concluiram que na Austria a automedicagio aumenta com os niveis de escolaridade.
O mesmo se verificou no estudo de Vogler et al. (2015) realizado em oito paises do leste
europeu, onde na Hungria, por exemplo, a probabilidade de se automedicarem era quatro
vezes superior nos individuos com ensino superior. O nivel de escolaridade mais elevado
ndo significa necessariamente maior capacitacdo e compreensdo da informacgédo sobre
medicamentos, mas pode predispor a uma maior confianca e seguranga na aquisicao de
MNSRM. Sabendo que a populacdo tem vindo a aumentar a escolaridade, poderemos estar
perante um risco de aumento no consumo de MNSRM que necessita de controlo de modo a

ndo evoluir para um problema de salde publica.

Um resultado semelhante foi encontrado no nosso estudo em relagdo ao rendimento mensal
liquido por adulto equivalente. Cada quintil de rendimento tem cerca de 10% maior
probabilidade de consumir MNSRM em relacdo ao quintil de rendimento anterior. Também
Sarmento (2015), verificou maior propensdao ao consumo nos agregados familiares com
rendimento superior. Mayer e Osterle (2014), concluiram que a automedicacio na Austria
aumentava com os niveis de rendimento e 0 mesmo se verificou no estudo de Vogler et al.
(2015), onde a automedicacdo se associou a uma maior probabilidade nos que tinham maior
rendimento, em sete dos oito paises incluidos no estudo. Ja na China quanto mais baixo o
rendimento maior a probabilidade de se automedicarem (Chang et al., 2017). Os autores
justificam esta informacdo como estando relacionada com as dificuldades financeiras de
acesso aos servicos de satde. O maior rendimento podera explicar o acesso mais facilitado
aos MNSRM, particularmente na facilidade de se deslocarem para a compra e na facilidade

econémica de os adquirirem.

Em relacdo a situacdo profissional, verificou-se que os estudantes apresentaram uma
probabilidade 33,5% superior aos restantes grupos profissionais de consumir um MNSRM,
mas nédo se encontraram efeitos significativos das categorias empregado, desempregado ou
reformado. A populacdo estudantil, e particularmente a académica, tem sido uma
preocupacdo no que respeita a automedicacdo pelo que encontramos alguns estudos
direcionados para esta populagdo. Figueiredo (2009), relativamente aos estudantes de

medicina, verificou um aumento do consumo de MNSRM nos ultimos anos do curso de
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Medicina, o que relacionou com o aumento de confianca gerado no conhecimento. J& Morais
(2011), relativamente & populacdo académica da Universidade de Aveiro verificou existir
maior propensao nos estudantes da area da satde sem diferencas significativas relativamente
aos diferentes ciclos de estudos. Carrasco-Garrido et al. (2008), verificaram existir uma
associacao estatisticamente significativa de automedicacdo nos estudantes universitarios
espanhdis. Em 2014, Carrasco-Garrido et al., constataram que um maior grau de ensino
aumentava duas vezes a probabilidade de automedicacdo em relacdo aos niveis mais baixos

de ensino.

Relativamente as varidveis respeitantes as condi¢Ges de assisténcia na doenga e carateristicas
de estado de salde, a autoapreciacdo do estado de saude revelou um efeito negativo no
consumo de MNSRM. A medida que a vis&o sobre o estado de satde individual agrava, a
probabilidade de consumir um MNSRM diminui significativamente cerca de 9% em relacao
ao nivel de estado de salde anterior. Estes dados parecem estar de acordo com o encontrado
na populagéo espanhola na qual foi identificada uma maior probabilidade de automedicagéo
nas pessoas que tinham boa percepcdo da sua saude (Carrasco-Garrido et al., 2014). Num
estudo realizado em 2014, por Carrasco-Garrido et al., sobre automedicacdo com
analgésicos, também a probabilidade de automedicacéo foi associada a individuos com boa
percepcao do estado de satde. Na Dinamarca, os individuos com baixa autopercepcdo do
seu estado de salde mostraram ser mais propensas ao consumo de MNSRM (Nielsen et al.,
2003), 0 que néo esta de acordo com os dados que encontramos no nosso estudo. Os dados
do nosso estudo, poderdo ser explicados e interpretados como maior responsabilidade na
compra dos MNSRM pois quanto menos salde ou percepcdo do estado de salide mais
necessidade de procura de cuidados, o que tendera a um maior consumo de MSRM e menor
risco de consumo de medicamentos ndo controlados. As pessoas que tém boa percepcao do
seu estado de saude poderdo estar a automedicar-se em situacGes aparentemente de curta
duracdo e de rapida recuperacdo 0 que demonstra mais uma vez a importancia do
autocuidado. Estes dados poerdo indicar que as pessoas que percepcionam piores estados de
salde optam por ndo se automedicarem seguindo as indicagdes prescritas esperando-se que

guem tem menos salde procure 0s servigos de salde.

Por outro lado, individuos com problemas prolongados de salde apresentaram uma
probabilidade superior de consumo de MNSRM em relacéo aos individuos sem problemas
cronicos de saude. Dados de Sarmento (2015), relativos ao INS 2014, também verificaram

que individuos com doenca cronica estavam mais propensos a se automedicarem. O mesmo
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se verificou na Dinamarca em que os individuos com doenca cronica mostraram ser mais
propensos ao consumo de MNSRM (Nielsen et al., 2003). Estes dados ndo estdo de acordo
com o encontrado na populacdo espanhola, onde foi identificada uma maior probabilidade
de automedicacdo nas pessoas que ndo sofrem de doenca cronica (Carrasco-Garrido et al.,
2014). Vogler et al. (2015), no estudo que realizou em oito paises do leste europeu, verificou
que na presenca de doencas prolongadas haveria uma maior propensdo ao consumo de

MSRM e ndo a automedicacao.

Os individuos com doenca cronica tendem a usar medicacdo prolongada pelo que existe
alguma confianga nos farmacos levando muitas vezes a aquisicdo de medicamentos sem
receita medica, mesmo quando sujeitos a prescri¢do. O recurso a MNSRM nos individuos

com doenca crénica podera estar relacionado com sintomas menores.

Quanto as condi¢cbes de assisténcia na doenca, 0 nosso estudo permitiu verificar que a
compra de MSRM ndo satisfeita por dificuldades financeiras ndo aumenta a probabilidade
de compra de MNSRM. As dificuldades financeiras colocadas na aquisicdo de MSRM
também se refletem na compra de MNSRM. Se as pessoas ndo compraram medicamentos
receitados por falta de dinheiro, também provavelmente ndo iriam comprar medicamentos

nao receitados.

J& no que respeita a auséncia em consultas ou tratamento médico ndo satisfeita por
dificuldades financeiras nos ultimos 12 meses, esta aumentou a probabilidade de o doente
consumir MNSRM em 34,9% em relacdo aos doentes que frequentavam essas consultas
(p<0,001). Foram encontrados poucos estudos que nos disponibilizam informacéo sobre a
automedicacdo e 0 acesso aos cuidados de saude. Melo et al. (2006b), verificaram que 0s
individuos que ndo consultam um médico ha pelo menos seis meses tém uma probabilidade
de se automedicarem de 6,7 vezes superior aos que tiveram consulta hd uma semana.
Também Chang et al. (2017), verificaram existir uma maior probabilidade de as pessoas se
automedicarem quando existem dificuldades econdémicas para consultar um médico.
Tripkovi¢ et al. (2018), determinaram como preditor da automedicacao factores relacionados
com necessidades de saude nédo satisfeitas por espera acima do aceitavel, ou seja, com a

resposta dos servicos de saude.

O impacto no estado de satde dos individuos, por falta de acesso ou acesso limitado, leva a
menor envolvéncia nas questdes preventivas de saude, influenciando a qualidade de vida e

consequentemente muitos resultados de satide (ODPHP, 2020).
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CONCLUSAO

Em Portugal, o conceito de automedicacdo é clarificado pelo Despacho n.° 17690/2007, de
23 de julho, como sendo a utilizaggo MNSRM. A OMS define automedica¢do como a
seleccdo e o uso de medicamentos pelo individuo para tratar doencas ou sintomas
autorreconhecidos (WHO, 1998). Automedica¢do corresponde a toma de um medicamento
em que o individuo, por sua iniciativa, assume a toma do mesmo com a finalidade de
melhorar um ou mais sintomas de mau estar ou doenca. Encontramos alguns artigos que
consideraram a automedicacdo como o recurso a MNSRM e a MSRM aos quais se recorre
porque se teve uma experiéncia anterior positiva, mas também ocorre por pressdo da

publicidade e por influéncia dos familiares e amigos.

Anualmente, cresce o mercado de medicamentos que, pelas suas caracteristicas podem ser
vendidos em locais autorizados, ndo necessariamente numa farmacia e, nem sempre, na
presenca de um farmacéutico. O acesso facil a MNSRM parece fomentar a préatica da
automedicacéo.

A automedicacgdo é considerada uma das estratégias do autocuidado, contribuindo para a
responsabilidade em salde ao envolver o cidaddo na gestdo dos cuidados e aliviando a
pressdo sobre os servicos de salde. Tem vérias vantagens, mas também alguns riscos
nomeadamente as interacdes com outros medicamentos, risco de dependéncia, risco de
intoxicacdo e risco de camuflar sintomas de doencas e complicacdes graves que vao ter
diagnostico e intervencdes tardias. Mas também € importante olhar a automedica¢do como
uma melhoria na qualidade de vida, sendo exigivel conhecer o medicamento, os seus efeitos
e interagdes. Ndo menos importante, é reconhecer que 0 mesmo medicamento (principio
activo) pode ter diferentes apresentacGes e dosagens o que em algumas situacdes pode

originar sobredosagem ou subdosagem.

O nosso estudo teve por objectivo identificar preditores da automedicacdo. Este
conhecimento podera contribuir para inferir e tomar decisdes no sentido de uma utilizagéo
mais racional dos MNSRM, reconhecendo que a automedicacdo melhora a vida das pessoas

sem as deixar tdo dependentes dos recursos de saude.

Nem todos os paises, mesmo a nivel da Comunidade Europeia, possuem a mesma politica
de comercializacdo. A legislacdo garante a qualidade do medicamento e a sua seguranca,
mas ndo pode garantir essa seguranga se o medicamento for usado de forma inconsciente e

irracional. E necessario implementar politicas no sentido de prevenir a utilizagdo irracional
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dos medicamentos. Desde o inicio da formagdo académica deveria existir uma abordagem
sobre o uso dos medicamentos, com um curriculo ajustado ao ciclo de vida, direcionado para
0 uso adequado e racional dos medicamentos, para o risco de intoxicacao, para a importancia
do cumprimento das prescri¢ces e dos efeitos dos desperdicios no meio ambiente. N&o é
dificil verificar, no contexto das consultas de Saude Infantil e Juvenil nos Cuidados de Saude
Primarios, 0 qudo as criancas e jovens estdo sensiveis a questdes do meio ambiente. Uma
politica idéntica seria necessaria em relacdo ao uso dos medicamentos. Nestas mesmas
consultas, os Sistemas de Informacéo possuem icones associados a intervencdes de alerta
para os profissionais de salde. Do mesmo modo que se desenvolveram intervencdes
direcionadas para a prevencdo de acidentes (risco da ingestdo acidental de medicamentos
por parte das criancas, por ex.), seria importante associar intervencdo de alerta de modo que
os profissionais de saude estejam atentos, na orientacdo aos pais, relativamente a utilizagéo
de MNSRM. Esta medida funcionaria como um alerta para o profissional validar a
intervencdo. As criangas, tendencialmente, adoptam comportamentos de imitagcdo dos seus
modelos que sdo, normalmente, os pais. Os medicamentos para as dores, para as alergias,
para a tosse, para emagrecer sao facilmente adquiridos nas farmacias e em locais de venda
livre. Esta préatica pode levar a uma aprendizagem inadequada com riscos para a saude em
geral. Os hipermercados, nas grandes superficies, tém por perto locais autorizados de venda
de MNSRM pelo que essa acessibilidade é de dificil controlo. Ha necessidade de intervencéo

desde muito precocemente.

O estudo permitiu verificar que 22,4 % dos inquiridos consumiu medicamentos, produtos
naturais ou vitaminas ndo receitados por um médico nas 2 semanas anteriores ao inquérito.
Uma percentagem significativa quando extrapolada para 2 milhdes de portugueses. O INS,
instrumento de trabalho que utilizamos no nosso estudo, questiona relativamente ao
consumo de medicamentos nas duas Ultimas semanas, o que reduz o risco do viés de
memoria. No entanto, seria importante perceber o que acontece na populacdo portuguesa
relativamente, por exemplo, aos ultimos 6 meses. Este ultimo ano apresentou-se como um
ano atipico fruto da pandemia por SARS-CoV2. Se, por um lado, o isolamento levou menos
pessoas a rua o que pode justificar a redugdo no volume de vendas de MNSRM, por outro
lado podera ter havido uma corrida a compra de medicamentos considerados menos
essenciais. Esta pandemia foi um alerta para todos e muito em especial para a necessidade
de implementacéo de politicas concertadas de saide. Verificou-se um aumento das consultas

e contactos ndo presencias em detrimento dos contactos presenciais com os Cuidados de
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Saude. Seria importante avaliar o que realmente se passou em termos de compra de MNSRM
e como foi a relacdo com o consumo (durante quanto tempo foi consumido, como foi a
resposta ao medicamento). Importante ainda seria identificar o motivo que originou a compra
(rapidez na resposta, sintomas ligeiros, como prevencdo) acreditando que em algumas
situacGes houve compra sem necessidade de utilizagéo, levando a roturas, que podem ter

impedido uma resposta atempada dos que efetivamente necessitaram dos medicamentos.

Mantendo-se a esperanca de vida maior nas mulheres do que nos homens, também ¢é
esperado que sejam estas a recorrer mais aos servicos de satde. Por outro lado, também os
filhos ficam em casa até mais tarde sendo as mées as principais cuidadoras. E sobre a
populagéo feminina que parece haver necessidade de um maior investimento na informacao,
desde os cuidados com o bebé até aos cuidados com o idoso. Sdo as mulheres que mais

recorrem a automedicacdo, situacdo transversal a grande maioria da populacéo europeia.

Também identificimos o nivel de escolaridade como um determinante significativo no
consumo de MNSRM, de forma que os individuos com mais habilitacdes literarias
apresentam maior probabilidade de consumir um MNSRM. Refor¢camos que informacao nao
€ necessariamente conhecimento e que a literacia em salde na populacdo portuguesa ainda
ndo é uma realidade. Em relagdo a outros paises europeus, Portugal apresenta um valor mais
elevado do que a média europeia relativamente ao nivel problematico de literacia em salde
(DGS 2018). Saber ler e interpretar € fundamental em todos os intervenientes na saude.
Quem prescreve ou dispensa um medicamento tem um papel activo na informagdo, quem
acompanha o doente tem responsabilidade acrescida na monitorizacdo das respostas aos
medicamentos e o individuo uma responsabilidade acrescida, enquanto consumidor,
cabendo-lhe reconhecer a importancia da leitura do folheto informativo e reconhecer a
adequacao do mesmo a sua situacao de doenca. Para implementar esta pratica € necessario
utilizar as fontes de informacdo mais simples e que melhor chegam as pessoas. Sabendo que
as actividades de lazer e locais para actividade fisica estdo em grande expansdo, poderiam
ser aproveitados estes locais para a sensibilizacdo dos utilizadores. Serdo necessarios mais
estudos onde se possa avaliar se o folheto informativo € efetivamente lido na sua totalidade,

qual o valor que lhe é atribuido e qual o impacto nos resultados em salde.

VerificAmos que os estudantes apresentaram uma probabilidade 33,5% superior aos restantes
grupos profissionais de consumir um MNSRM. Esta situacdo foi verificada noutros estudos
em estudantes de Medicina e noutras areas da salde e podera ser justificada pelo aumento

de confianga relacionada com o conhecimento. Seria importante identificar qual o tipo de
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medicamentos que é mais consumido pelos estudantes, onde parece existir uma
predisposi¢do para o consumo de tranquilizantes e medicamentos para a melhoria do
rendimento escolar. Também relativamente a esta populacdo, e mais uma vez porque serao
os pais do futuro, é fundamental a existéncia de pogramas de formacao de literacia em saude

nas Universidades e Politécnicos.

Relativamente aos individuos com doenca crénica, e apesar do conceito de automedicacéao
com MSRM sair um pouco do &mbito do nosso estudo, serd importante avaliar o tipo de
comportamento mesmo com MSRM pois sdo necessarias consultas periodicas protocoladas
e a auséncia dos doentes nas mesmas pode comprometer o curso da doenga, pela falta de
reconciliacdo terapéutica. O recurso a MNSRM nos individuos com doenca cronica podera
estar mais relacionado com sintomas ligeiros, ou ser considerada pelo doente como uma
forma complementar de medicacdo, levando o doente ja cansado dos servicos de salde a
procura célere da resolucdo dos seus problemas. Conhecendo as limitagdes que surgiram no
acesso aos servicos de salde nestes ultimos meses, devido a pandemia por SARS-CoV2,
condicionadas pela necessidade de racionalizar espacos, intervalos entre atendimentos,
volume de doentes em sala de espera, com vista a reduzir o risco de contagio, houve
claramente um prejuizo para os doentes e muito concretamente para os doentes cronicos.
Nestes doentes seria importante a monitorizacdo do consumo de MNSRM criando sistemas
de informacdo que permitam ao prescritor ter acesso a informacdo relativa a todos os
medicamentos adquiridos, e ndo s6 a medicacdo prescrita, independentemente do tipo de
disponibilizacdo. Recentemente, foi criado um indicador para avaliagdo do desempenho das
Unidades prestadoras de cuidados nos Cuidados de Saude Primarios, que permite avaliar a
prescricdo no ambito privado aos utentes do ficheiro do respectivo médico de familia. Criar
um indicador para monitorizar o consumo de MNSRM, pela mesma populacao, seria um
ganho em saude pois permitiria ao médico identificar eventuais interacfes medicamentosas.
O doente pode sentir-se constrangido em assumir as suas opcOes pelo receio da critica. A
relacdo médico-doente tem que ser efetiva e eficaz pois s6 numa relacdo de confianca pode
haver continuidade de cuidados. Reconhecemos as dificuldades deste processo pois nao
havendo prescricdo ndo ha interagdo de sistemas de informacdo. Este processo pode ser
contornado por uma franca, aberta e honesta relacéo entre 0 medico e doente, mas também

pelo conhecimento que o doente deve ter de que 0s MNSRM s&o medicamentos.

Nos doentes cronicos e fundamental um bom controlo da doenca a qual é conseguida se todo

0 regime terapéutico for cumprido, incluindo a medicagdo. O risco de interacdes estd
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aumentado neste tipo de doentes pelo que um incremento na monitorizagédo em contexto das

consultas de Medicina Geral e Familiar poderia reduzir a procura das urgéncias hospitalares.

Um dado relevante do nosso estudo refere-se a probabilidade, significativamente aumentada
(34,9% mais probabilidade em relagédo aos doentes que frequentaram consultas), de consumo
de MNSRM pelos individuos que ndo obtiveram consultas ou tratamento meédico por
dificuldades financeiras nos ultimos 12 meses. Os dados do INS reportam-se a um periodo
pré pandemia por SARS-CoV2, tendo terminado a recolha de dados antes de se ter decretado
0 Estado de Emergéncia. Sabendo que a pandemia teve, para além de outros, um impacto
econdmico grande em algumas familias, por desemprego e diminuicdo dos rendimentos,
poderemos inferir que o risco de haver mais pessoas a ndo recorrer a consultas,
especialmente 0s que ndo se encontram nos grandes centros, cuja distancia dificulta a
acessibilidade por custos com o transporte, aumentou a probabilidade do consumo de
MNSRM. Seria importante avaliar o que realmente se passou nestes Ultimos 18 meses,
avaliando os comportamentos relativos a automedicacdo, o que ndo pode ser meramente

avaliado pelo volume de vendas pois esse valor ndo caracteriza os consumidores.

Um outro aspecto que importa referir diz respeito a notificacdo de eventos relacionados com
a toma de medicamentos. Para que as entidades responsaveis possam desempenhar o seu
papel, particularmente o INFARMED, através do Sistema de Farmacovigilancia, é
necessario que a populacéo esteja informada das plataformas de notificacdo existentes e 0s
profissionais de salde e a comunicacdo social tenham um papel fundamental, na transmissao

dessa mesma informacéo.

Apesar dos dados serem recentes, 0 que representa uma mais-valia nesta avaliacdo, e da
identificacdo de alguns determinantes na automedicacdo, seria importante implementar a
nivel dos servicos de salde e muito concretamente nas Unidades de Cuidados de Saude
Primarios, uma avaliacdo do comportamento dos utentes na resposta aquilo que
percepcionam como sintomas menores em si e no seu contexto familiar. Esta avaliacéo
permitiria sensibilizar os profissionais de saude, intervindo atempadamente na gestdo
medicamentosa em particular no consumo de MNSRM e, assim, prevenir eventuais danos

imediatos ou a longo prazo.

Consideramos algumas limitacdes no nosso trabalho, particularmente com a questdo do
INS relativamente ao uso nas duas Ultimas semanas de algum medicamento, tomado por

iniciativa propria ou com aconselhamento médico, mas em relacdo ao qual ndo foi passada
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uma receita médica. A questdo poderia ser reformulada alargando o espago temporal para
que se possa conhecer a prevaléncia deste consumo na populacdo portuguesa. Alguns
estudos encontrados permitem verificar que a automedicacdo é mais elevada quando se

questiona a sua pratica nos ultimos 6 meses ou mais, e é frequente ao longo da vida.

Uma outra limitagdo que verificamos existir no INS, enquanto documento de trabalho, esta
relacionada com a inexisténcia de questdes que permitam perceber o consumo de MNSRM
pelas criancas e pelos dependentes, independentemente da idade. Sendo estes grupos
particularmente vulneraveis seria importante identificar como séo utilizados os MNSRM por

esta populagéo.

Esperamos que o estudo contribua para o reconhecimento do papel dos prestadores de
cuidados de saude na educacdo e controlo do uso dos medicamentos, em particular na
automedicacdo e possa contribuir para que outros estudos avaliem o custo-beneficio e o
custo-efetividade do consumo de MNSRM. Esperamos também que os dados e conclusdes
nos possam orientar numa politica concertada entre a literacia em saude e o uso racional dos

medicamentos.
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