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autolimitada em utentes
de um Centro de Saude

Silvia Batista,* Inés Cordeiro,* Nuno Floréncio,* Duarte Rebelo,* Flavio Simdes,*
Maria Inés Taborda,* Joana Teixeira*

RESUMO

Introducdo: O tratamento da dor é uma competéncia do médico mas também dos individuos. A automedicacédo informada é
benéfica para a populagéo e para o Sistema de Satide, mas incorrecgdes sdo frequentes, aumentando o risco de efeitos adversos.
Objectivos: Caracterizar, na amostra em estudo, os episddios autolimitados de dor aguda e a gestdo terapéutica dos mesmos.
Estudar os casos de automedicacdo em termos de frequéncia e relagdo com factores sécio-demograficos.

Métodos: O estudo transversal foi realizado usando uma amostra de 352 utentes do Centro de Satide do Cacém (extenséo Olival)
com recurso a questionario por entrevista pessoal acerca de dor aguda autolimitada nos 30 dias anteriores e sua gestdo terapéutica.
Resultados: contabilizaram-se 89 episédios de dor aguda autolimitada (25,3%), maioritariamente mulheres. Os episddios mais
frequentes foram cefaleias (48,3%), mialgias e cefaleias relacionadas com sindrome gripal (10,1%) e raquialgias (7,9%). Dos 89
utentes que referiram ter tido um episédio de dor agudo autolimitado nos 30 dias antecedentes ao questionario, 63,0% recor-
reram unicamente a terapéutica farmacoldgica, com 12,4% recorrendo também a terapéutica ndo farmacolégica. Paracetamol
(50,7%) e AINEs (31,3%) foram os farmacos mais utilizados. A automedicagéo foi muito frequente (46,5%) e ocorreu princi-
palmente em mulheres e em idades inferiores a 45 anos, associando-se a doses sub-terapéuticas, com base igualmente em in-
dicacdo médica anterior ou em auto-decisao.

Discussao: Verificou-se que ha associagbes significativas entre a automedicagdo e alguns factores sécio demograficos e que
aquela interfere com a posologia adequada. Também se observou que a autodecisdo é muito importante dentro da automedi-
cacao, sugerindo-se que os utentes devam ser mais bem esclarecidos sobre as propriedades dos farmacos.

Palavras-Chave: Epidemiologia da dor; Frequéncia; Dor Aguda; Automedicacdo.

INTRODUCAO
dor define-se como uma sensacgdo subjectiva
de desconforto fisico,' sendo por isso um
obstaculo a satde. E um dos principais moti-
vos de consulta médica, nomeadamente no
ambito da Medicina Geral e Familiar. A sua gestao e tra-
tamento tém custos muito elevados. Nos Estados Unidos,
calcula-se que sejam gastos anualmente 100 mil milhoes
de délares no seu tratamento,? dos quais 62 mil milhdes
de ddlares se devem exclusivamente a diminuicdo da
produtividade das pessoas afectadas.® Infere-se entdao

*Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

que ador tem um impacto profundo na satide individual,
no funcionamento da sociedade e na economia.

Dada a elevada frequéncia de episédios dolorosos ao
longo da vida de um individuo, a gestdo da dor é tam-
bém uma competéncia do préprio e ndo unicamente
do médico. A automedicacao consciente e informada é
benéfica para a populagao, tornando-a mais participa-
tiva e responsavel pela sua satide, o que diminui o recur-
so a consultas, aliviando a pressao sobre o Sistema de
Satide e reduzindo os gastos estatais.* Contudo, os gas-
tos transitam para a populacgdo, que nao beneficia de
descontos sociais na compra de farmacos de venda
livre.®
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Vérios estudos internacionais indicam que os indi-
viduos baseiam frequentemente a sua automedicagdo
em informacdes incorrectas:*® uma elevada percenta-
gem da populacao considera os fairmacos mais dispen-
diosos mais eficientes, desconhece os seus efeitos se-
cundérios, nao respeita as doses terapéuticas e utiliza
os farmacos fora das suas indicacées. A automedicacgao
com base em pessoas ndo qualificadas revelou-se tao
frequente como a com base em directrizes crediveis.
Este facto, aliado ao desconhecimento por parte dos
médicos das préticas de automedicac¢do dos seus doen-
tes, aumenta francamente o risco populacional de efei-
tos secunddrios e adversos.’

Em Portugal, sdo escassos os estudos publicados a
respeito da automedicacdo, mas estima-se que o inte-
resse pelo tema tenderd a crescer com o advento dos
farmacos de venda livre.

OBJECTIVOS

Este estudo teve os seguintes objectivos: 1) Caracteri-
zar os episddios de dor aguda e relacioné-los com va-
ridveis demogréficas; 2) Determinar a frequéncia de au-
tomedicacdo e relacioné-la com factores sécio-demo-
gréficos e da dor; 3) Determinar a frequéncia de erros
na automedicacdo e gestdo da dor; 4) Estudar qual o
tipo de informacado em que os utentes baseiam as suas
estratégias terapéuticas; 5) Avaliar a confianca nas in-
formacgdes fornecidas por vérios veiculos de informa-
¢do para a saude.

FINALIDADE

Contribuir para a caracterizagdo dos episédios de dor
aguda e da gestdo terapéutica dos mesmos, no dambito
dos Cuidados de Satide Primadrios.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo transversal e analitico com uten-
tes que recorreram ao Centro de Satde (CS) do Cacém,
extensdo Olival, com idade superior a 15 anos, durante
uma manh3 e duas tardes em dois dias do més de Janei-
ro de 2007. No inquérito an6nimo foram recolhidos os
dados referentes as caracteristicas do individuo e a ges-
tao terapéutica de episédios dlgicos agudos resolvidos,
decorridos durante os 30 dias anteriores ao estudo. Fo-
ram excluidas deste estudo as gravidas, pela sua maior
ligacdo ao SNS e o uso quase exclusivo do paracetamol.
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Do inquérito realizado constavam alguns itens,
como: 1) se teve algum episédio de dor aguda autoli-
mitada (definida ao entrevistado como dor de inicio e
término nos 30 dias anteriores a data de entrevista, nao
relacionada com agudizacao de patologia crénica e
controlada com algum tipo de terapéutica sintomati-
ca); 2) idade em anos (posteriormente recodificada em
grupos etarios); 3) sexo; 4) origem étnica. Aos entrevis-
tados que apresentaram episddios agudos resolvidos
foi ainda questionada: 5) escolaridade; 6) medicagao
habitual (nimero total de firmacos diferentes); 7) lo-
calizacdo, intensidade (perante uma escala de gradua-
¢do que considerava dor sem prejuizo das actividades
didrias, com prejuizo ligeiro, moderado ou grave) e du-
racdo dos epis6dios algicos; 8) se efectuou terapéutica
nio farmacolégica e qual; 9) medicacao utilizada — prin-
cipio activo e dose;® 10) qual o tempo entre o inicio da
dor e inicio da toma da medicacao, em horas ou dias;
11) quem recomendou o(s) fairmaco(s); 12) se o farma-
co foi tomado em regime de automedicacdo, qual abase
para decisdo do farmaco e doses utilizadas; 13) quanto
tempo durou a terapéutica, em horas ou dias; 14) se
houve remissdo da dor; 15) grau de confianca do doen-
te em relacao ao médico, farmacéutico/enfermeiro,
medicinas alternativas, sabedoria popular e comunica-
¢do social. A utilizacdo de perguntas de resposta aber-
ta deve-se a necessidade de conhecimentos da drea da
salide para responder as questdes. A opc¢ao pelo méto-
do de entrevista tornou possivel a inclusdo de pessoas
com baixa escolaridade.

Fez-se um estudo estatistico sequencial dos dados
recolhidos utilizando o software SPSS v.14 para Win-
dows: 1) descritivo da amostra; 2) descritivo das carac-
teristicas dos utentes com episédio de dor aguda; 3)
analitico do possivel estabelecimento de associacoes
através do teste de qui-quadrado de acordo com os ob-
jectivos estabelecidos. Verificou-se a impossibilidade
de tratar estatisticamente os dados referentes a quatro
utentes, que apresentaram mais do que um episédio de
dor aguda resolvida, pelo que se decidiu exclui-los do
estudo.

A exclusdo de um periodo matinal diminuiu a repre-
sentacdo na amostra dos utentes que frequentam o
Centro de Satde nesse horario, eventualmente com ca-
racteristicas diferentes dos frequentadores do periodo
da tarde. A exclusao dos restantes dias da semana tam-



bém pode ter incluido maior representacao relativa de
grupos particulares de utentes e deixado fora do estu-
do outros grupos.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 352 utentes do Centro de
Satude do Cacém (extensao do Olival), com idades com-
preendidas entre os 16 e os 83 anos, dos quais 114 do
sexo masculino e 238 do sexo feminino, que recorreram
ao Centro de Satide nos dois dias durante os quais o in-
quérito foi efectuado. A idade média era 46,64 + 17,11
anos, com 307 individuos de raca caucasiana e 45 de
raga negra.

Dos inquiridos, 263 (74,7%) ndo tiveram nenhum
episdédio de dor aguda resolvida nos tltimos 30 dias, en-
quanto 89 tiveram um epis6dio de dor aguda resolvida
nos ultimos 30 dias (25,3%). As caracteristicas destes tl-
timos estao descritas no Quadro I.

Ostipos de epis6dios élgicos foram cefaleias (48,3%),
mialgias e cefaleias relacionadas com sindrome gripal
(10,1%), raquialgia (7,9%), dor abdominal (6,7%), dor
torécica (5,6%), odinofagia (6,7%), dismenorreia (4,5%),
dor de dentes (3,4%), dor osteo-articular (3,4%), dor
traumética (2,2%), dor por lesao cutanea (2,2%). Rela-
tivamente a intensidade da dor em relacéo a realizagao
das actividades didrias: 32,6% tiveram dor sem prejui-
zo das mesmas, 21,4% tiveram prejuizo ligeiro, 20,2% ti-
veram prejuizo moderado e 25,8% tiveram prejuizo gra-
ve. Em termos de duragdo da dor, esta durou até uma
hora em 11,2%; entre uma e seis horas em 19,1%; entre
seis e 24 horas em 19,1%; entre um e trés dias em 23,6%;
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entre quatro e sete dias em 16,9% e mais de uma sema-
na em 10,1% dos utentes.

Dos 89 utentes que apresentaram um epis6dio algi-
co, verificou-se que 63,0% recorreram unicamente a te-
rapéutica farmacoldgica, 8,0% recorreram apenas a te-
rapéutica de alivio ndo farmacolégico, 12,0% recorre-
ram a ambas e 17,0% nao recorreram a qualquer tipo
de terapéutica.

Na terapéutica nao farmacolégica, 50,0% tomou
chés, 16,6% fez repouso, 11,0% adoptou posicao antal-
gica, 5,6% realizou massagem, 5,6% tomou banho
quente, 5,6% aplicou um emplastro “natural” e 5,6%
esteve em privacao sensorial.

Dos utentes que realizaram qualquer tipo de tera-
péutica farmacolégica (n = 67), 50,7% utilizaram para-
cetamol, 31,3% utilizaram AINE, 4,5% utilizaram asso-
ciacdo antigripal, 3,0% utilizaram associagdo antigri-
pal e AINE, 3,0% utilizaram anti-inflamatoério tépico,
3,0% utilizaram antibiético, 1,5% utilizaram dois anti-
-inflamatoérios nao-esterdides (AINE), 1,5% utilizaram
associacdo de paracetamol com ergotamina e 1,5% uti-
lizaram paracetamol com relaxante muscular. A tera-
péutica foi utilizada em dose subterapéutica em 29,2%
dos casos, em dose terapéutica em 53,8%, em dose su-
praterapéutica em 10,8% e em dose ndo especificada
em 5,2% dos casos.

O inicio da terapéutica ocorreu de imediato em
22,9% dos casos, até uma hora em 21,4% dos casos, en-
tre uma e seis horas em 24,3% dos casos, até 12 horas
em 5,7% dos casos, até 24 horas em 10,0% dos casos,
mais de 24 horas em 15,7% dos casos. A terapéutica foi

QUADRO |. Caracteristicas dos utentes com episédio de dor aguda resolvido (n = 89)

Caracteristicas Categorias Frequéncia (%) Caracteristicas Categorias Frequéncia (%)

Sexo Masculino 23(25,8) 16-25 12 (13,5)
Feminino 66 (74,2) 26-35 20 (22,5)

ori - Caucasiana 74 (83,1) 36-45 16 (18,0)

rigem étnica L.

Negra 15 (16,9) Grupo etério 46-55 9(10,0)
Analfabetos 3(34) 56-65 16 (18,0)
1° Ciclo / 42 Classe 31(34,8) 66-75 12 (13,5)

S 2° Ciclo / 6° Ano 5(5.6) 76-85 4(4,5)
3° Ciclo / 9° Ano 21(23,6) Viadfiereste 0 farmacos 33(37,1)
12° Ano 20 (22,5) habitual 1-2 farmacos 37 (41,6)
Curso Profissional 2(22) 3-4 farmacos 10 (11,2)
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Figura 1. Grau de confianga dos utentes com episédios de dor aguda
resolvida.

recomendada por médicos em 29,6% dos casos, por far-
macéuticos/enfermeiros em 14,1%, por conhecidos em
9,8% e pelo préprio (automedicagdo) em 46,5%. Nos
casos de automedicacdo, os utentes utilizaram-na em
41,7% baseando-se em prescricoes médicas anteriores;
47,2% por iniciativa prépria; 2,8% por recomendacgao
anterior do farmacéutico; 2,8% por sugestao de conhe-
cidos e 5,5% por outras razdes. Dos inquiridos que ti-
veram episédio de dor aguda resolvida nos altimos 30
dias e que realizaram terapéutica farmacoldgica, 11,2%
refere que o episddio doloroso néo resolveu e cerca de
88,8% refere que cessou.

A Figura 1 indica a distribui¢do do grau de confian-
¢a dos utentes acerca das fontes de informagao para a
saude.

Verificou-se que nos utentes do sexo feminino é mais
frequente a pratica de automedicacao que nos utentes
do sexo masculino (Quadro II). Nos utentes com
45 anos ou menos medicados farmacologicamente,
predomina a automedicacdo, enquanto que nos com
mais de 45 anos predomina a ndo automedicacgao (Qua-
dro III).
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QUADRO II. Andlise da associacdo entre a
automedicacéo e o sexo (p < 0,05)
Teste
Automedicacdo Total (pearson
Sexo (%) Sim Néo (%) | qui-quadrado)
Femlnlrjo 59,6 40,4 100 p = 0,003
Masculino 14,3 85,7 100
QUADRO llI. Andlise da associagdo entre a
automedicacdo e a idade dicotomizada (p < 0,05)
Teste
Idade Total (pearson
Automedicacdo | <45A |>45A| (%) | qui-quadrado)
Sll:n 722 | 278 100 p = 0,023
Nao 45,7 | 54,3 100

Quem pratica automedicacao, utiliza predominan-
temente doses subterapéuticas ou terapéuticas, en-
quanto que quem ndo recorre a automedicacgdo utiliza
geralmente as dltimas (Quadro IV). O tempo esperado
até iniciar automedicacdo é predominantemente maior
que uma hora, enquanto a ndo automedicacdo tem ini-
cio até a primeira hora, em mais de metade dos uten-
tes (Quadro V).

Aplicando o teste do qui-quadrado e ao nivel de sig-
nificancia de 5% nao foram encontradas associacoes es-
tatisticamente significativas (p < 0,05) entre a autome-
dicacdo e as seguintes varidveis: raga, nivel de escola-
ridade, medicacao habitual realizada, localizacao da
dor, duracdo do epis6dio doloroso e intensidade da dor.

DISCUSSAO
Na amostra em estudo, a frequéncia relativa da dor
aguda, consoante a sua localizagdo, encontra seme-
lhancas com estudos internacionais,'*'? exceptuando a
maior frequéncia de mialgias e cefaleias relacionadas
com a sindrome gripal. Esta discrepancia est4 possivel-
mente relacionada com o facto de o inquérito ser rela-
tivo ao més de Janeiro. Outras diferencas podem ser
por esses estudos incluirem também localizacoes de
dor crénica.

No presente estudo verificou-se que a terapéutica
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QUADRO IV. Anélise da associacdo entre a automedicacdo e a dose farmacoldgica utilizada (p < 0,05)

Dose farmacoldgica utilizada Total Teste
Automedicacdo subterapéutica terapéutica supraterapéutica (%) (pearson qui quadrado)
S|r~n 46,7 50,0 33 100 b =0,011
Nao 15,2 66,6 18,2 100

QUADROV. Andlise da associacao entre a automedicagdo e o tempo esperado até iniciar terapéutica farmacoldgica (p < 0,05)

Tempo antes de inicio da terapéutica Total Teste
Automedicacgao de imediato <1h <6h > 6h (%) (pearson qui quadrado)
Sim 11,1 25,0 36,1 27,8 100 p = 0,021
Nao 34,4 171 11,4 37,1 100

farmacolégica foi mais utilizada do que a ndo farmaco-
l6gica, sendo na sua maioria constituida por paraceta-
mol, seguido pelos AINEs, resultados esses que sdo se-
melhantes aos obtidos por Hazard Vallerand.* Também
aassociacdo entre o sexo e a dor, bem como entre o sexo
e a automedicacdo, estdo de acordo com os resultados
do referido estudo, sugerindo-se uma futura investiga-
¢do para compreensdo das causas subjacentes a esta
tendéncia.

A prevaléncia da automedicacdo com base em di-
rectrizes ndo qualificadas foiidéntica a com base emre-
comendacodes profissionais (50,0% vs 44,5%, respecti-
vamente), o que é também referido por Montano Alon-
so.'* Estes autores determinaram também que a utili-
zacdo de panfletos/posters informativos nédo atingia o
objectivo de tornar a automedicagdo mais correcta, ao
contrario da educacdo individual. Uma vez que uma
parte importante da amostra referiu automedicar-se
com base na informacao fornecida pelo médico em si-
tuagoes dolorosas anteriores, é possivel que o reforco
da educacao dada pelo médico a respeito do medica-
mento prescrito e das suas indicacdes terapéuticas au-
mente a correc¢do da automedicacao neste grupo. Se-
ria interessante elaborar um estudo neste sentido. Su-
gere-se que os utentes possam ser mais bem esclareci-
dos sobre as propriedades dos farmacos, na tentativa
de diminuir o seu desconhecimento e a proporcao de
medicac¢do por fundamentos nao qualificados.!

Determinaram-se mais queixas dolorosas na faixa

etaria dos 26-35 anos e maior automedicac¢do no gru-
po etario abaixo dos 45 anos. Nao foram encontradas
relagdes significativas entre a idade e a terapéutica efec-
tuada, contrariamente aos achados de Vallerand AH."
Esta discordancia relaciona-se possivelmente com di-
ferencas entre os objectos de estudo: episddios de dor
aguda autolimitada versus todas as queixas dolorosas.
Pondera-se que, possivelmente, ao longo da vida au-
mentam as queixas dolorosas devidas a dor crénica e o
seu impacto nas actividades didrias, diminuindo a fre-
quéncia ou a valorizagdo das dores agudas. Desse
modo, os mais idosos podem considerar o tratamento
das dltimas menos importante que os individuos de es-
caldes etarios mais jovens.!® Pensa-se também que o
tratamento da sua dor crénica poderd reduzir signifi-
cativamente o nimero de episédios dolorosos agudos
neste grupo.

No entanto, a prevaléncia de automedicagdo obser-
vada no grupo acima dos 45 anos ndo é menospreza-
vel, e podera ser importante dada a possivel maior po-
limedicacdo neste escaldo etério.

Nao foram encontrados estudos disponiveis para
corroborar a associacgao significativa entre a automedi-
cacdo e um maior tempo de espera até ao inicio da te-
rapéutica, entre a automedicacao e doses subterapéu-
ticas e a ndo automedicacdo com doses terapéuticas,
que foram encontradas neste estudo.

Pondera-se que os utentes tenham maior seguranga
na prescri¢do pelo médico ou farmacéutico, pelo que
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iniciam mais rapidamente a terapéutica. Nao foram
apuradas razdes para que a frequéncia de tomas acima
daposologia recomendada® tenha sido superior no gru-
po que nio se automedicou. Nao foi aqui encontrada
uma associagao significativa entre o prejuizo da dor nas
actividades didrias e a estratégia terapéutica, o que nos
leva a supor que o prejuizo causado pela dor nao é cri-
tério para a opc¢ao pela automedicacao ou pela consul-
ta ao profissional de satde.

E relevante que 88,8% dos doentes obtivesse remis-
sdo da dor. Se uma parte importante dos doentes utili-
za doses subterapéuticas, esta eficdcia podera talvez
dever-se avarios factores nao estudados, entre os quais
o efeito placebo ou a baixa intensidade da dor.

A respeito do grau de confianca nas variadas fontes
de informacéao para a satde, é positivo verificar a ele-
vada confianca atribuida tanto aos médicos como aos
farmacéuticos e enfermeiros, comparativamente as ou-
tras fontes.

O tipo de estudo efectuado é adequado aos objecti-
vos pretendidos. O recurso a amostragem de conve-
niéncia é uma limitacdo do presente estudo. Conside-
ra-se que a seleccdo dos entrevistados mediante a sua
presenca no Centro de Saude ndo é a mais correcta,
uma vez que nao é representativa de todos os utentes
do mesmo nem aleatéria, estando assim excluidos to-
dos os utentes que ndo frequentaram o Centro de Sat-
de no periodo estudado. Nos dois dias em que foi rea-
lizada a colheita de dados, efectuaram-se entrevistas
durante uma manha e duas tardes. A exclusdo de um
periodo matinal diminuiu a representacdo na amostra
dos utentes que frequentam o Centro de Satide nesse
horério, eventualmente com caracteristicas diferentes
dos frequentadores do periodo da tarde. A exclusdo dos
restantes dias da semana também pode ter incluido
maior representacgdo relativa de grupos particulares de
utentes e deixado fora do estudo outros grupos.

Outras limitacdes do estudo sdo a utilizacdo de es-
calas e classificacdes cuja validade nao foi estudada
previamente e a nao realizacdo de uma anélise prévia
do questiondrio criado, mediante teste-piloto.

Autilizacdo de perguntas de resposta aberta deve-se
anecessidade de conhecimentos da 4rea da satide para
responder as questdes. A opcao pelo método de entre-
vista tornou possivel a inclusdo de pessoas com baixa
escolaridade, que correspondem a 38,2% dos entrevis-
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tados (1° ciclo ou menos), mas introduziu vieses rela-
cionados com o entrevistador. Procurou-se a minimi-
zagdo dos mesmos, mediante clarificagao dos entrevis-
tadores arespeito dos objectivos de cada questao e trei-
no de padronizacdo, mas ndo se determinou a influén-
cia deste aspecto.

A realizacdo do questiondrio em salas de espera do
Centro de Satde e a utilizacdo de estudantes de medi-
cina como entrevistadores introduzem um viés, relacio-
nado com as atitudes socialmente esperadas. Porque
nao foi especificada a prevaléncia de analgésicos e anti-
-inflamatérios na medicacao habitual realizada pelos
individuos entrevistados, ndo foi possivel o estudo com-
parativo da incidéncia de dor aguda em utentes que to-
mam habitualmente um farmaco destes grupos e os
que ndo o fazem, e da frequéncia da sobreposicdo de
efeitos farmacolégicos idénticos na medicac¢ao habi-
tual e na medicagdo para a dor aguda, o que poderia ter
tido interesse. Ndo foi estudada a influéncia deste as-
pecto, mas presume-se que é possivel que a prevalén-
cia da automedicacdo desinformada e confianca nas
medicinas alternativas e populares se encontrem su-
bestimadas, e o nivel de confianca nos profissionais de
saude se encontre sobrestimado.

A consulta de um técnico de estatistica reforca a fia-
bilidade dos resultados obtidos.

Sugere-se futuramente a realizacdo de um estudo
em que a dimensdo da amostra necessaria fosse deter-
minada de forma a ser representativa e os entrevista-
dos fossem seleccionados aleatoriamente através dos
registos dos utentes na base de dados do Centro de Sau-
de. Desse modo, seria mais adequada a entrevista com
recurso a chamada telefénica previamente notificada
mediante aviso postal. A colheita dos dados deveria ser
respectiva a um periodo de pelo menos seis meses ou
realizada em pelo menos quatro meses corresponden-
tes a diferentes estacdes do ano.

CONCLUSOES

A gestdo eficiente dos episddios de dor aguda é funda-
mental, pela frequéncia e impacto destes na satide in-
dividual e da populacéo. A luz dos actuais principios éti-
cos, é desejavel que o doente assuma um papel de re-
levo na salvaguarda da sua satde, partilhando respon-
sabilidades com os profissionais. Desse modo, é

N

essencial o fornecimento de informacées adequadas a



populacao em geral, para que os individuos desenvol-
vam instrumentos de decisdo conscientes, eficazes e
que minimizem a ocorréncia de efeitos adversos. Este
patamar ideal apenas poderd ser atingido através da
realiza¢do de estudos que analisem as atitudes e cren-
¢as da populacdo a respeito da sua satide, os compor-
tamentos que com base nestas desenvolvem e que pro-
curem estudar a eficdcia de diferentes métodos de
transmissdo de informacao sobre satide as populacdes.

O presente estudo revelou, de modo idéntico a ou-
tros estudos internacionais, uma elevada frequéncia da
automedicacdo como estratégia terapéutica dos epis6-
dios élgicos, da qual uma frac¢do substancial se baseia
na auto-decisdo e em doses subterapéuticas, tendén-
cia esta mais marcada no sexo feminino e nos escalées
etdrios mais jovens.

Considerando as limitacoes deste estudo, seria im-
portante arealizacdo de estudos aleatorizados, de gran-
des dimensoes e de maior longitudinalidade, com o
objectivo de caracterizar mais fielmente a populacao
que se automedica e quais as informagdes/crencas que
servem de base as suas tentativas terapéuticas, nomea-
damente no que se relaciona com a escolha dos agen-
tes terapéuticos e sua utilizacao. Considera-se também
de grande relevancia efectuar estudos que determinem
o impacto da educacdo individual fornecida pelo Mé-
dico de Familia na efic4cia e seguranca da automedi-
cacdo de episddios dlgicos agudos autolimitados, no-
meadamente daqueles cuja frequéncia se revelou mais
elevada (cefaleias, mialgias e raquialgias).
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ABSTRACT

Introduction: The treatment of pain is a capacity shared by the physician and the patients. Well-informed self-medication is
beneficial for the population and for the Health System; however, frequent mistakes add to the risk of adverse effects.

Goals: To depict the self-limited episodes of acute pain and the respective therapeutic management featured in the examined
sampling. To study the self-medication cases in terms of frequency and connection with socio-demographic factors.
Methods: The cross-sectional study was based on a sampling of 352 patients from the Cacém Health Care Centre (Olival ex-
tension), using one questionnaire for each of the personal interviews concerning self-limited acute pain and its therapeutic ma-
nagement during the 30 preceding days.

Results: There were 89 episodes of self-limited acute pain (25.3%), mainly women. The most frequent episodes consisted of
headaches (48.3%), myalgia and flu syndrome-related headaches (10.1%) and rachialgia (7.9%). Of the 89 patients that refer-
red an episode of self-limited acute pain in the 30 days prior to the questionnaire, 63.0% relied solely on pharmacotherapy,
while 12.4% resorted to non-pharmacological therapeutic as well. The most widely used drugs were Paracatemol (50.7%) and
NSAIDs (31.3%). Self-medication was frequent (46.5%), mostly on women of less than 45 years of age; it was associated with
sub-therapeutic drugs and was based on prior medical indication or self-decision.

Discussion: It was observed that there are significant associations between self-medication and a few socio-demographic fac-
tors and that self-medication hinders an adequate posology. The importance of self-decision in the context of self-medication
was also noted; the study suggests that the patients must be better clarified about the properties of the drugs.

Keywords: Pain epidemiology; Frequency; Acute pain; Self-medication.
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ANEXO
ANALISE DAS TERAPEUTICAS REALIZADAS EM EPISODIOS DE DOR AGUDA,
NOS 30 DIAS ANTERIORES
1) Teve dor que se iniciou nos dltimos 30 dias? 9) Terapéutica farmacolégica?
Sim [J Nao [ Nome:
Se Sim: Dose/n° de comprimidos:
Croénica/agudizacao de dor crénica
Episédio agudo nao resolvido 10) Quanto tempo apds o inicio da dor iniciou
Episédio agudo resolvido a medicacao?
2) Idade ____ 11) Quem recomendou o(s) farmaco(s)?
Médico _
3)Sexo F[J M [J Farmacéutico/Enfermeiro
Conhecido(s)
4) Raca O Proprio ___
5) Escolaridade 12) Se automedicacao, em que fundamento se
Iletrados baseia?
leciclo / 42 classe 120 ano Recomendacdo médica anterior
20 ciclo / 6° ano Curso profissional Auto-decisao
3e ciclo / 9° ano Ensino Superior Outras. Quais?
6) Medicacao habitual 13) Quanto tempo durou a terapéutica?

14) Remissdo da sintomatologia dolorosa?
Sim [] Nao [
Se Nao o que fez?

Em relacéo ao(s) episédio(s) de dor aguda

7) Dor Se foi ao médico qual a terapéutica prescrita?
Numero de episddios: []
Tipo/ Localizacdo da dor:

Intensidade
Sem prejuizo nas actividades do dia-a-dia 15) Grau de confianca:
Com prejuizo ligeiro nas actividades do dia-a-dia Médico 1 - Nenhuma
Com prejuizo moderado nas actividades do dia-a-dia Farmacéutico/Enfermeiro 2 - Pouca
Com prejuizo grave nas actividades do dia-a-dia Medicinas Alternativas ____ 3 - Indiferente
Duracio: Sabedoria Popular ____ 4 - Boa
Comunicacao social ___ 5 - Muito Boa
8) Terapéutica nao farmacolégica?
Sim [ Néao [
Se Sim qual? Obrigado pela sua colaboracio.

Data:_ /_/
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