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PERFIL DA AUTOMEDICACAO ENTRE USUARIOS DA ATENCAO BASICA NO
INTERIOR DO MARANHAO

SELF-MEDICATION PROFILE AMONG PRIMARY CARE USERS IN THE
INTERIOR OF MARANHAO

Madson Farias de Oliveira®

Rodson Glauber Ribeiro Chaves?

RESUMO

A automedicacdo é um fendmeno mundial e possui alta prevaléncia entre as diversas
populacdes ja estudadas, ndo sendo diferente com o Brasil. Neste sentido, o presente estudo
teve como objetivo: caracterizar a pratica de automedicacéo e fatores associados entre pacientes
da Atencdo Baésica em Imperatriz-MA. O estudo é do tipo descritivo, de abordagem
quantitativo, realizado com 122 pacientes que fazem uso de automedicacdo e que sao
acompanhados pela Estratégia de Saude da Familia (ESF). Os dados foram coletados com o
auxilio de um questionario semiestruturado adaptado e validado, apresentando questfes de
carater sociodemografico e referentes aos fatores de risco ligado a automedicacao, tais como:
Idade, sexo, escolaridade, frequéncia da automedicacao, causas da automedicacéo, entre outras.
Os dados foram avaliados em categorias de variaveis segundo o desfecho automedicacdo em
frequéncias absolutas e relativas (N e percentuais). A presenca de associacao estatistica foi
identificada mediante testes de Qui-quadrado e Exato de Fisher (para as variaveis que
apresentaram frequéncia relativa inferior a 5%). Sendo os dados apresentados em tabelas. Os
resultados evidenciaram que principais variaveis que se correlacionaram significativamente
com automedicacdo, foram a escolaridade dos individuos o uso de antibidtico, remedios para
resfriados e a dor lombar.

Palavras — Chaves: Automedicacdo. Riscos. Atencao primaria.

ABSTRACT

Self-medication is a worldwide phenomenon and has a high prevalence among the different
populations already studied, not being different in Brazil. In this sense, the present study aimed
to: characterize the practice of self-medication and associated factors among patients in Primary
Care in Imperatriz-MA. The study is descriptive, with a quantitative approach, carried out with
122 patients who use self-medication and who are monitored by the Family Health Strategy
(ESF). Data were collected with the aid of an adapted and validated semi-structured
questionnaire, with sociodemographic questions and related to risk factors related to self-
medication, such as: age, gender, education, frequency of self-medication, causes of self-
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medication, among others. Data were evaluated in variable categories according to the self-
medication outcome in absolute and relative frequencies (N and percentages). The presence of
statistical association was identified using Chi-square and Fisher's exact tests (for variables that
presented a relative frequency below 5%). The data being presented in tables. The results
showed that the main variables that correlated significantly with self-medication were the
individuals' education level, the use of antibiotics, cold medicines and low back pain.

Keywords: Self-medication. Scratchs. Primary attention.

1 INTRODUCAO

A automedicacdo é conceituada pela Organizacdo Mundial da Saide — OMS com uma
pratica constante de ingerir substdncias de acdo medicamentosa sem 0
acompanhamento/aconselnamento de um profissional de saude qualificado. No Brasil, este
fendmeno esta relacionado a caréncia populacional juntamente com os habitos adquiridos para
a automedicacao, aliando-se a alta demanda dos servigos publicos de saude, provocando caos
no sistema e consequentemente a insatisfacdo dos usuarios que buscam atendimento (ANVISA,
2021).

Ademais, a corrida entre as propagandas alienavel supera as campanhas de orientacao
sobre os riscos de se automedicar tornando-se desproporcionais e acabam facilitando esse
processo. Diante disso, tal pratica continua se perpetuando tendo como seus principais
representantes aqueles pacientes que fazem o uso de medicamentos com o intuito de aliviar
sinais e sintomas de carater fisico ou psicolégico (VERNIZI, SILVA, 2016). Conforme a
Associacdo Brasileira das Industrias Farmacéuticas — ABIFARMA, todo ano morrem cerca de
20.000 pessoas no pais vitimas de automedicacéo.

Além disso, o risco do seu uso inadequado pode contribuir com um diagndstico
equivocado, onerar o sistema de saude além da ocorréncia dos casos de dependéncia e
intoxicacdes, pois segundo Matos et al., (2018) essa é a primeira causa de intoxicacdo humana
por agente toxico, correspondendo 28,6% do total de casos. Os adolescentes acabam sendo o
grupo mais susceptivel da populacdo no que diz respeito ao uso de medicamentos, pois sdo eles
que acabam sendo constantemente apresentados pelas propagandas consumistas,
principalmente através da internet além de que é nessa fase onde se iniciada a utilizacdo de
anticoncepcionais, anorexigenos para a perda de peso e anabolizantes, tendo como perspectiva
a obtencdo de um corpo perfeito tdo cobrado pela sociedade atual (MATOS, 2018).

Em todo o mundo, existe a tendéncia de as politicas publicas convergirem esfor¢os para
a melhoria da consciéncia da populagdo, porém, muito ainda deve ser feito, uma vez que a

influéncia das propagandas estimula o consumo e acaba desencadeando o surgimento de



complicacBes, 0 que mostra que muitas politicas devem ser implementadas para atingir niveis
satisfatdrios de conscientizacdo a fim de sepultar essa problematica (JUNIOR et al., 2018).

Observa-se que em algumas ocasides 0 uso de medicamentos sem prescri¢do € utilizado
como justificativa para se automedicar, principalmente devido a precariedade e a falta da
assisténcia nas Unidades de Saude, particularmente em paises subdesenvolvidos. No entanto,
essa pratica pode ter como consequéncia efeitos indesejaveis, doencas devidas interacdo
medicamentosa, agravamento do quadro clinico e dificuldade no diagnostico de enfermidades
evolutivas, representando um problema maior a ser solucionado (SOUZA et al., 2018).

Vale destacar que este estudo é relevante, uma vez que, tal pratica pode afetar a salde,
maximizar o problema ou acarretar complicagdes indesejadas, ou seja, a automedicagdo pode
ocultar uma doenga, podendo comprometer o diagnastico e o tratamento precoce de uma doenca
mais grave. Nesse contexto, os fatores que favorecem a automedicacao séo: familiaridade com
0 medicamento, experiéncias positivas anteriores além de orientacdo de farmacos por pessoas
ndo habilitadas como amigos, familiares ou balconistas de farmacia (VITOR et al., 2008).

Diante do cenério atual, a pandemia do COVID-19 trouxe atona o uso de medicamentos
sem comprovacdo cientifica, que acabaram sendo noticiados como alternativa para o
tratamento/prevencéo para a COVID-19, como hidroxicloroquina e ivermectina. Dessa forma,
o resultado dessa automedicacao € o seu acumulo com um processo de elimina¢do muito lento,
e isso pode acarretar varios efeitos indesejados como, dispepsia, nauseas, vomitos, dores de
cabeca, febre, diarreia, predisposicdo a arritmias graves e em doses elevadas, pode ocorrer
toxicidade cardiovascular (IMPERADOR et al., 2020). Dado o exposto, o estudo teve como
objetivo caracterizar a pratica de automedicacao e fatores associados entre pacientes da Atencao

Basica em Imperatriz-MA.



2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativo, realizado com 122
pacientes que fazem uso de automedicacgdo e que sdo acompanhados pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF) de trés Unidades Bésicas de Saude de Imperatriz — MA. Sendo a amostra
definida por método aleatério. As Unidades selecionadas para o estudo foram: Vila
Cafeteira, Milton Lopes, e Nova Imperatriz por critério de maior demanda de atendimentos

diarios.

2.2 Critérios de Inclusao e exclusédo

Foram inclusos na pesquisa pacientes de ambos 0s sexos, com idade superior a 18
anos e que declararam fazer uso da automedicacdo e que aceitaram fazer parte do estudo
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Né&o fizeram
parte do estudo aqueles pacientes com algum déficit cognitivo que poderia comprometer a

participacdo na entrevista e/ou que se recusaram a assinar o TCLE.

2.3 Aspectos éticos

Os direitos éticos dos participantes foram resguardados conforme esta previsto na
Resolucdo do Conselho Nacional de Sadde N° 510/2016 que regulamenta pesquisas com
seres humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhdao (UFMA), conforme parecer consubstanciado n°. 3.820.940 sob o
nimero CAAE 27651219.8.0000.5087.

2.4 Coleta e analise de dados

Os dados foram coletados com o auxilio de um questionario semiestruturado
adaptado e validado, apresentando questdes de carater sociodemogréafico e referentes aos
fatores de risco ligado a automedicacdo, tais como: Idade, sexo, escolaridade, frequéncia da
automedicacado, causas da automedicacdo, principais medicamentos e queixas autoreferidas
(RODRIGUES, PEREIRA, 2016).



A aplicagdo do questionario foi realizada no periodo de abril de 2021 a agosto de
2021, enquanto 0s pacientes aguardavam para as consultas marcadas com os profissionais
de salde das unidades basicas.

Os dados foram avaliados em categorias de varidveis segundo o desfecho
automedicacdo em frequéncias absolutas e relativas (N e percentuais). A presenca de
associacdo estatistica foi identificada mediante testes de Qui-quadrado e Exato de Fisher
(para as varidveis que apresentaram frequéncia relativa inferior a 5%). Sendo os dados
apresentados em tabelas. Os testes estatisticos foram realizados no programa R (R Core
Team, 2021). A significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05.

3 RESULTADOS

A populacdo do estudo contou com 122 pacientes que sdo acompanhados junto a
estratégia de saude da familia. Em um primeiro momento sdo apresentadas as variaveis
socioecondmicas e demogréaficas (Tabela 1), e em seguida as variaveis relacionadas a
automedicacdo segundo as variaveis inerentes ao uso de medicamentos e critérios
autopercebidos (Tabela 2), por fim, na (Tabela 3), sdo demonstradas as variaveis

relacionadas a automedicacdo segundo tipo de medicamentos e episédios de morbidade referidos.

Tabela 1. Automedicagdo segundo variaveis socioeconémicas e demograficas. Imperatriz,
2021.

Variaveis Nao (N=22) Sim (N=100) p

Sexo 0,979 (1)
- Masculino 6 (27,3%) 27 (27,0%)

- Feminino 16 (72,7%) 73 (73,0%)

Faixa etaria 0,777 (2)
- < 30 anos 10 (45,5%) 39 (39,0%)

- > 60 anos 1 (4,5%) 4 (4,0%)

- 30 - 59 anos 11 (50,0%) 57 (57,0%)

Escolaridade 0,025 (2)
- Fund. Completo 3 (13,6%) 6 (6,0%)

- Fund. Incompleto 3 (13,6%) 8 (8,0%)

- Médio Completo 11 (50,0%) 54 (54,0%)

- Médio Incompleto 5 (22,7%) 11 (11,0%)

- Superior 0 (0,0%) 21 (21,0%)

Estado civil 0,727 (1)
- Com companheiro 13 (59,1%) 55 (55,0%)



- Sem companheiro 9 (40,9%)

45 (45,0%)

10

Quanto aos dados relacionados a automedicacéo e sua correlagdo com variaveis

socioecondmicas e demograficas, apenas a varidvel escolaridade apresentou niveis

estatisticamente significativos (p < 0,025), onde se observa uma baixa escolaridade entre os

individuos que realizam automedicagdo. Nas demais variaveis, sexo, faixa etaria e estado

civil, ndo foram encontradas associagdes significativas.

Tabela 2. Automedicacdo segundo variaveis inerentes ao uso de medicamentos e critérios

autopercebidos. Imperatriz, 2021.

Variaveis Nao (N=22) Sim (N=100) p

Base em receitas antigas 0,461 (1)
- Néo 10 (45,5%) 37 (37,0%)

- Sim 12 (54,5%) 63 (63,0%)

Origem das receitas antigas 0,074 (2)
- De terceiros 5 (22,7%) 7 (7,0%)

- Préprias 7 (31,8%) 51 (51,0%)

- Préprias e de terceiros 0 (0,0%) 5 (5,0%)

- N&o se aplica 10 (45,5%) 37 (37,0%)

Tempo de automedicacao 0,858 (1)
- <5 dias 17 (77,3%) 79 (79,0%)

- > 5 dias 5 (22,7%) 21 (21,0%)

Eficiéncia 0,420 (2)
- Eficiente 16 (72,7%) 77 (77,0%)

- Em tratamento especializado 1 (4,5%) 10 (10,0%)

- Néo eficiente 5 (22,7%) 13 (13,0%)
Recomendacdo a amigos e familiares 0,107 (1)
- Néo 12 (54,5%) 36 (36,0%)

- Sim 10 (45,5%) 64 (64,0%)

Influéncia de propagandas e comerciais 0,228 (1)
- Néo 20 (90,9%) 80 (80,0%)

- Sim 2 (9,1%) 20 (20,0%)

Consciéncia dos riscos 0,670 (1)
- Néo 6 (27,3%) 23 (23,0%)

- Sim 16 (72,7%) 77 (77,0%)

(1): Teste qui-quadrado; (2): Teste Exato de Fisher,
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Tabela 3. Automedicacdo segundo tipo de medicamentos e episddios de morbidade referidos.

Imperatriz, 2021.

Variaveis Nao (N=22) Sim (N=100) p

Analgésicos e Antitérmicos 0,110 (1)
- Néo usou 11 (50,0%) 32 (32,0%)

- Usou 11 (50,0%) 68 (68,0%)
Anti-inflamatoérios 0,987 (1)
- Néo usou 7 (31,8%) 32 (32,0%)

- Usou 15 (68,2%) 68 (68,0%)

Xarope para tosse 0,378 (1)
- Néo usou 15 (68,2%) 58 (58,0%)

- Usou 7 (31,8%) 42 (42,0%)

Antibidticos 0,019 (1)
- N&o usou 19 (86,4%) 60 (60,0%)

- Usou 3 (13,6%) 40 (40,0%)

Antialérgicos 0,698 (1)
- N&o usou 20 (90,9%) 88 (88,0%)

- Usou 2 (9,1%) 12 (12,0%)

Remédios para resfriado e gripe 0,008 (1)
- Né&o usou 18 (81,8%) 51 (51,0%)

- Usou 4 (18,2%) 49 (49,0%)
Anti-hipertensivos 1,000 (2)
- Né&o usou 21 (95,5%) 95 (95,0%)

- Usou 1 (4,5%) 5 (5,0%)

Contraceptivos 0,613 (1)
- Né&o usou 20 (90,9%) 87 (87,0%)

- Usou 2 (9,1%) 13 (13,0%)

Dor de cabeca 0,055 (1)
- Néo referido 10 (45,5%) 25 (25,0%)

- Referido 12 (54,5%) 75 (75,0%)

Febre 0,233 (1)
- Néo referido 17 (77,3%) 64 (64,0%)

- Referido 5 (22,7%) 36 (36,0%)

Resfriado ou gripe 0,127 (1)
- Néo referido 16 (72,7%) 55 (55,0%)

- Referido 6 (27,3%) 45 (45,0%)

Infeccdo na garganta 0,871 (1)
- Néo referido 16 (72,7%) 71 (71,0%)

- Referido 6 (27,3%) 29 (29,0%)

Sinusite 0,070 (2)
- Nao referido 22 (100,0%) 85 (85,0%)

- Referido 0 (0,0%) 15 (15,0%)

Alergias 0,858 (1)
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- Néo referido 17 (77,3%) 79 (79,0%)

- Referido 5 (22,7%) 21 (21,0%)

Hipertenséo 1,000 (2)
- Néo referido 21 (95,5%) 96 (96,0%)

- Referido 1 (4,5%) 4 (4,0%)

Dor lombar 0,032 (1)
- Néo referido 18 (81,8%) 95 (95,0%)

- Referido 4 (18,2%) 5 (5,0%)

Infeccdo de ouvido 0,348 (2)
- Néo referido 22 (100,0%) 92 (92,0%)

- Referido 0 (0,0%) 8 (8,0%)

Dor muscular 1,000 (2)
- Néo referido 21 (95,5%) 95 (95,0%)

- Referido 1 (4,5%) 5 (5,0%)

Quanto as variaveis relacionadas a automedicacao e uso de medicamentos e critérios
autopercebidos, ndo foram encontradas associagdes significativas, ou seja (p < 0,05%).
Relacionado a associacdo entre automedicacdo e tipos de medicamentos e episddios de
morbidade referidos, 0 uso de antibidtico apresentou associacdo significante (p < 0,019).
Além destes, houve resultado significante também com remédios para resfriados e gripe (p
< 0,008). Entre as morbidades referidas, somente houve significancia quanto a dor lombar,

sendo este um dos principais motivos para a automedicacao referida.

4 DISCUSSAO

No presente estudo, apesar de ficar demonstrado que as mulheres sdo mais propensas
a realizar a automedicacdo, ndo houve correlagdo estatistica consideravel entre sexo do
individuo e automedicacdo, assim como relacionado a faixa etaria e estado civil que se
mostraram nao significativas conforme a analise. No entanto, a escolaridade demonstrou
resultado significativo. Corroborando com os resultados desse estudo no que tange a
escolaridade, pesquisa realizada por Muniz et al, (2019) aponta que sdo multiplos fatores
que influenciam a automedicacdo, variando desde menor poder aquisitivo, menor
escolaridade, bem como as dificuldades de acesso aos servigos basicos de saude.

Neste sentido, a escolaridade pode influenciar no entendimento das informacdes
prestadas pelo profissional de saide no momento da consulta e influenciar negativamente no
entendimento da bula, prejudicando o julgamento critico do usuario de salde na
diferenciagcéo das classes de medicamentos (DOMINGUES et al, 2015). Diferente dos
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resultados desta pesquisa, alguns estudos apresentam resultados controversos sobre a
escolaridade, apontando que em muitos casos ha maior percentual de automedicagdo entre
aqueles com maior nivel de escolaridade, tendo em vista a maior autoconfianca apresentada
por estes (JESUS, YOSHIDA e FREITAS, 2013).

Quanto a associacdo entre automedicacdo e os critérios autopercebidos pelos
individuos, ndo houve resultados significantes para estas variaveis. Apesar disso, cabe
ressaltar que em estudo realizado por Matos et al, (2018) a maioria dos participantes haviam
se baseado em receitas antigas para a aquisicdo de medicamentos. Resultados semelhantes
foram observados em estudo proposto por Ascari et al, (2014) onde cerca de (71%) da
populacdo investigada afirmaram ja terem realizado a pratica da automedicacdo e 51%
disseram que a conduta de adquirir medicamentos por conta propria era realizada pelo menos
uma vez por més. De mesmo modo, em estudos propostos por Calixto et al, (2010) e Fontes
(2019) observou-se que a automedicacdo € prevalente entre os participantes de ambos 0s
estudos, podendo ser esta constatacdo justificada também pela aquisicdo de medicamentos
que sdo isentos de prescricdo no mercado.

No que tange as variaveis entre automedicacdo, tipos de medicamentos utilizados e
episodios de morbidade referidos pelos pacientes, houve significacéo entre uso de antibiotico
e automedicacdo e remedios para resfriado e gripe e automedicacdo. Esses resultados
destoam de resultado percebido no estudo de Matos et al, (2018) onde observou-se maior
correcdo entre automedicacdo e analgésicos/antitérmicos (65%) e os anti-inflamatérios
(18%). A prevaléncia de dor continua, desencadeia naturalmente a busca por analgésicos e
anti-inflamatorios por conta propria (SOUZA, OLIVEIRA e LEITE, 2016). Corroborando
com o exposto, estima-se que além do uso desses medicamentos supracitados, ha também a
prevaléncia de automedicacdo com uso de grupos de medicamentos como antibioticos e
psicotropicos (FONTES, 2019). Neste sentido, Oliveira et al, (2018) aponta que, relacionado
aos analgésicos e anti-inflamatorios, o uso indiscriminado tem potencialidade para agravar
problemas gastricos, promover acdo anticoagulante, prejudicar problemas cardiacos ou
renais entre outros.

O uso de medicamentos de forma incorreta pode acarretar o agravamento de doencas
preexistentes, ou mesmo esconder determinados sintomas. No caso de automedicacdo com
antibidticos, a atencdo deve ser sempre redobrada, pois 0 uso abusivo destes produtos pode
facilitar o aumento da resisténcia de microrganismos, o que compromete a eficacia dos
tratamentos posteriores (BRASIL, 2021).
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Ficou evidenciada a associacao significativa entre automedicacéo e dor lombar, o que
pode justificar o uso de analgésico entre os pacientes. De acordo com pesquisa realizada por
Rios et al., (2013) na cidade de Boa esperanca em Minas Gerais, 0 uso de analgésicos e
antiinflamatdrios por conta propria s&o mais prevalentes em razdo de serem essenciais e de
venda livre, ou seja, isentos de prescricdo na maioria dos casos, ja& os antialérgicos e
antigripais estdo relacionados as estacfes do ano, onde em razdo das doencas que se
relacionam nas estacOes estarem mais exacerbadas. Conforme Ascari (2014) o atendimento
de saude adequando e distribuicdo de medicamentos, podem contribuir com a diminuigédo de
riscos e agravos decorrentes da automedicacdo, no entanto, tais medidas ndo asseguram o
uso correto pelo paciente.

Em estudo realizado por Fontanella, Galato e Remor (2013) os autores evidenciaram
que a prética de automedicacédo entre familiares ou entre pessoas do mesmo circulo social é
bastante comum, onde sdo utilizadas receitas antigas ou medicamentos baseando em
sintomas do passado. Além disso, naquele estudo ficou demonstrado que frequentemente ha
interrupcao precoce do tratamento prescrito ou desrespeito ao tempo indicado.

De acordo com o Conselho Federal de Farmacia— CFF, em consonancia com
orientacdo técnica da OMS, ha pelo menos cinco trajetérias para o uso racional de
medicamentos: 1) quando o0s pacientes recebem medicamentos para tratar suas condigdes
clinicas; 2) em doses adequadas as suas necessidades; 3 por um periodo adequado; 4 ao
menor custo; 5 para a comunidade. Assim, quando estes cinco pressupostos sao atendidos,
ha o uso racional (OMS, 2019).

Conforme a Politica Nacional de medicamentos (Portaria 3.916/1998) o processo
indutor do uso irracional e desnecessario de medicamentos, juntamente com o estimulo a
automedicacdo que estdo presente na sociedade brasileira, sdo vistos como fatores que
promovem o aumento da busca por medicamentos, exigindo que haja reorientacdo e
promoc¢do do seu uso racional, por meio dos processos educativos voltados para 0s
profissionais de saude e usuarios (BRASIL, 2001).

De acordo com, Oliveira e Marques (2014) a caréncia de orientacdes sobre o uso de
medicamentos eleva a frequéncia de buscas por servicos de saude em decorréncia dos
maleficios ocasionados por essa pratica, proporcionando mais sofrimento a populacédo e
onerando o sistema de salde publica. Por isso, considera-se fundamental a educacdo em
satde por parte dos profissionais que integram a atencdo primaria, com intervencdes e

orientagdes sobre o uso racional de medicamentos. Buscando com isso, a valorizagdo do
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usuario em saude, fortalecimento de vinculos e participacdo ativa dos usuérios da atencéo

béasica, dando efetividade a prevencdo da automedicacéo.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término do estudo, nota-se que a automedicacdo é uma pratica frequente entre 0s
usuarios de salde na atencdo primaria. O estudou evidenciou que a maioria dos usuarios
eram do sexo feminino, entre 30 a 60 anos, com baixa escolaridade e de maioria com
companheiro. A maioria se baseava em receitas antigas para realizar automedicagdo ou por
recomendacdo de familiares. As principais variaveis que se correlacionaram
significativamente com automedicacdo, foram a escolaridade dos individuos o uso de
antibiotico, remédios para resfriados e a dor lombar, tendo estes alcancado resultados
estatisticamente significativos, ou seja (p < 0,05%).

Apesar desse estudo ter avaliado outros fatores associados a automedicagéo, estes
ndo apresentaram resultados significantes. No entanto, esses dados ndo devem ser
descartados para analises futuras, uma vez que sao citados pela literatura.

Frente ao exposto, é possivel afirmar que para o aprimoramento do uso racional de
medicamentos no Brasil, é necessario a reorientacdo das praticas de educacdo em salde
direcionadas aos profissionais de satde e usuarios. As caréncias de informacdes, juntamente
com as condi¢des sociais do pais, favorecem a automedicacéo e aumento dos riscos inerentes
a essa pratica.

O estudo possui como limitadores a ndo verificacdo dos locais de aquisicdo dos
medicamentos utilizados na automedicacdo, e ainda, limitacdes relacionadas ao viés de
memoria dos pacientes, podendo haver inconsisténcia entre o real uso dos medicamentos e

as respostas dadas.
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