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Ao Conselho de Administragiio da Hospital Esplrito Santo de EVOra.

Assunto: Pedido de autorlzaglo para realizagio de estudo sobre automedicacdo em idade
Padldtelca ~ 228 via

Exmos. Senhores,

Em margo de 2014, submetemos a aprovaglio pelo CA o estudo "Automedicacio em
Idade Pedidtrica” cujo parecer fol favordvel e enviado para o Servigo de Pedlatria a 21.3.2014
(Documento n® 627), no entanto nila fol recebldo pelos autares, Pelo extravio do documento

solicitamos 22 via do mesmo.

Esclarecemos quo este estudo visa a caracterizaglio da automedicaglio em idade
pedidtrica, ldentificagdo de eventuals riscos assoclados e de oportunidades de intervenglio,
Para tal & aplicado um quastiondrio de auto-preenchimento andnimo aos pals ou cuidadores
de criancas e adolescantes disponibllizado em fdruns online,

£ preservada a confldenclalidade dos dados, que serlio tratados de forma glabal. Os
Unlcos dados [dentilicativos a recolher slo: ldade, peso ¢ distdncla da residdncia aos culdados
de saude. 580 nomeados alguns nomes comerclals de medicamentos por forma a facllitar a

Interpretagio das questdes,

Em anexo enviamos o questiondrio.

Gratas desde }d pala disponibliidade, aguardamos resposta,
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Com 0s melhores cumprimentos
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Este inquérito dvslina~se a conhecer hdbitos de auiomedmcﬁo. O preenchlmentc é anénimo
o demora cerca de 2 minutos. Agradecemos a sua colaboraglo, :

Parte |

1. identificaclo pessoal do cuidador

idade

Sexo Ma:w!ina[:] F g:rrm’nimD

Restdéncia (auisncin ao Mosgital, Contro de Sadde] <10Km D 10-50km D >50km E}
Escolaridade  Neatuma['] 1%cica[T]  2%eklo[]  3%ciclo[] Secunddrio[ ] Superior []

2, Numa situaglo de doenga com que frequénela toma medicamentos antes de ser
observada por médico?

Nunca (7] Raramente [ Asveres [ ] Frequentemente [ |  Sempre []

3, Que tipos de medicamentos J4 tomou sem serem prescritos por um médico?

j Medicamentos para & febre (Ren U Ron®; Bruten®; Trfen®) Antibléticos em pomada (Fucidine®; Fucithalmic *)
| Medicamentos para alergias (Atsras®, 2yrtec?, Aaiius®) Medicamentos para a falta de ar (ventilan *; Atrovent)
| Medicamentos para as dores (Nelotl®, Ben-U-Hon®; Aspiring®) Vitaminas
i Medicarmentos para o 1OISe mucosolvan®; Bisshvan®; Fluimucil*) Medicamentos para perder peso
:ﬂ Antibidticos [Clamonyl®; Augmentin *; Clavamox®) Outros
¥ Medicamentos para vomitos, diarreia ou obstipagio (primperan®; Motilium ®; Cinet®; Imodium®; Microlax®)

4. Apds utilizaglio de um medicamento prescrito pelo médico o que faz:
Guarda as embalagens ainda com contetido para posterior utilizacio? [:]
Entrega as embalagens na farmacia para eliminagdo? [

Parte 1l

1. identificaglio da crianga (se tem mais que um filho, responda relativamente aquele
que serd observado na comulta)

idade .. .. Peso

Serxer Masculino 7] Feminino [
Ustado de salde Sauddvel [] Doenga crénica £
Quemn € que o segue?  Pediatra 7] Médico de Familia [7] Nenhum []
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2. Numa 5ltua950 de doenga com que frequéncla dé ao seu filho mgdic;mentox. antes
de ser observado por médico? =i, :

Nunca [ ] Raramente [} Asvezes [ ] Frequentemente [ ]  Sempre D

3. Como obtém os medicamentos que d4 ao seu filho sem Indica¢do médica?

Reutiliza¢do de prescrig@es antigas
Sobras de medicamentos receitados em situagdes clinicas anteriores
Utilizacdo de medicamentos ndo sujeitos a receita médica

4. Onde obtém os medicamentos que d4 ao seu filho sem indicagdo médica?
B Farmadcias B Supefmerca&os
Para-Farmécias Outros
5. No ultimo més deu ao seu filho medicamentos sem indicagdo do médico?
Sim [] Néo [ ]
6. Ja alg‘uma vez deu ao seu filho medicamentos sem indicagdo do médico?
Sim O Néo []

7. Oseufilho ja foi medicado, sem indicagdo médica, por alguém sem ser profissional

de saude?

[nso [ sim

Se sim, por quem? :
[:] Professor/Educador E:] Outros familiares D Qutros

8. Seoseu filho tiver febre qual a dose de Ben-U-Ron®/Paracetamol que administra?

Supositério
Xarope
Comprimido

9. Seoseu filho tiver febre qual a dose de Brufen®/Ibuprofeno que administra?

Supositorio -
Xarope
" Comprimido

Scanned by CamScanner



10. Quals as princlpals roibies que & levam o dar um medicsments ao sou ﬂlha som
lm!lcucﬂn médica? (assinale no mdximo 3) :

| DistAncia was sarvigos de satde | Mals prético
NAo tar médico assistonte flecomandada 8 mesma actuaglio om sltuagﬂu semelhante anterior

| tvitar recurso wos servigos de urgdncla | para evitar gstar dinhelro com a deslocagilo a servico de satide
Conslilera prablema de saide simples | Para evitar gastar dinhelro em consulta/taxa moderadora

11, )4 ocorreu alguma reacelio Indesejada apds a utilizaglio de um medicamento tomado

sam Indicaglio médica?

| Nenhuma | Agravamento da doenga
__| Manchas no corpo | Outras
__| Vdmitos ou diarrela

12, Quando Inicla medicaglo sem Indicagio médica, se o situago clinlca nio melhorar,
ao fim de quanto tempo recorre ao médico?

<ddies  [] 3-7dias ] s7dias [

13, Quals dos seguintes medicamentos |& deu ao seu filho, por Indicagiio de
{armacéutico?

Antibloticos em pomada (Fucidine®; Fucithalmic *)
| Medicamentos para a falta de ar (Ventilan *; Atrovent®)

Medicamentos para a febre (ben-U-Ran®Brufen®)
Medicamentos para alergias (AMaras®; Zynoc®; Aerius®)
Medicamentos para as doras (Noloul®, Ben-U-Ron®; Aspltina®) Vitaminas

Medicamentos para a 10556 Mucasolvan®) Blsolvan®; Fluliuci®) Medicamentos para falta de apetite
Antibioticos (Clamoxyl® Augmantin ®; Clavamox®) _| Outros L)
Medicamentos para vémitos, diarrala ou obatipagio (primperan®; Mettium *; Cinet®; Imodium®; Microlax®)

14, Quals dos i'ﬂm’slnm medicamentos )4 deu ao sau filho, por ter visto em publicidade
{televisiio, revistes, Internetl?

Medicamentos para a fabra (Ren-U-Ron®) Piuten®)
Medicamentos para alerglas (Atarax®; Zyttec®; Aerius®)
Medicamentas para a& dores (Nolotl®, ben-U-Hon*; Aspiina®) :
Medlicamentas para a tosse Murosilvan®; blolvan® Fuimu) | | Medicamentos para falta de apetite

| Antihidtleos (Clamoryl*; Augimentin ) Clavamox®) | Outros :
Medicamentos paris vdmitos, diarreia ou obstipagio (primperen®; Mmmum * Clnety; lmnumm'; Mic mhu'l

_ | Antibldticos em pomada (Fucidine®; Fucithalinic *)
| Medicamentos para a falta de ar (Ventilan *; Atrovent®)
Vllnmillew
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15. Quais dos seguintes rmﬁ&awmm wm;kﬁe
tamitares/amisos? : : :

{ | Medicamentos para a febre {Beniiaose- Bruftes?)
| Medicamentos parz 2lergias (Raerm®; Dymec®; Aemies®)
| Medicamentos pars as Sores (Koo, Ben-Ufon®: Aunivira™) ! Veamimas

i \
il
E Meciameniss par2 3 10582 Murosoivas®; Baolvoe®: Fluirmwasi™) " b X ¢ mm parz fzba de apetes

m Antiedticos £m pomets Fuilne®. fontgime ¥
Pllefm"mm;hamaﬂwﬂw :

! | Antibidticos (Temon®, Aupren ¥ Cavamoe®) Of;:trm

e
)i | Medicamentos para vomitos, diarreiz cu obstipag3o o .'; Lot *; Cmet?; Imodiar®; Micsozr®)

1E. Quais dos seguintes medicamentes j4 deu a0 seu filho, por inicizive ordoria?
_3 Medicamentos parz 2 febre [Benit-fon%; Bn ,_3 Aoubisticos em pomads Fuoidere®; Furitmene *
{ Medicamentos pars alergias {Aserm®; Zyrtec*: Aer.is.x‘] | Medicamentos perz 2 falta de 27 fietian ™ Sopeere®)
_i Nedicamenics para as cores (Nolot™, Ben-U-Rom®; Asprina®) Vitamings
| Medicamentos para 2 10558 Mhucosoivan® Estheor®; Flrrci™) Med‘zzmemns parz 2tz de 2petue
| Antibicticos {Cammg™; Augmentin *; Cavarcx®) ;_f Outros
_j Nedicamentos para vomitos, diameis ou cbstipeg30 brimperan®; Miotium ¥; Cre®; imodam®s Vicmizr®)

17. Da seguinte lista de medicamentos a2ssinale aqueles que i3 deu 20 seu filho sem
indicagdo médica:

Paracetamol [Sen-U-Ron®; Pemadal®; Pan *. Supofen %)
Ibuprofeno {8nfen®; Spiddfen *; Ib-11-8on")

Sathutamol [vesizn %)

Brometo de ipatrépio [Atrovers *)

Betametasona {Celestone *)

Prednisolona [Lepicorincio®}

Acido acetilsalicilico (Aspirina *; Gripal ¥)

Amoxicilina ou amoxidlina + addo davulanico {clamony®; fugmermn *, Cavamea®)
Acido fusidico (Fucidme?®; Fucthaimic %)

Xarcpes para a Tosse {Mucoschan®; Baclvon®; Fluimucil®; Eiscituisin®)
Corticoides tOpicos (Bermovate®; Pandermir®)

Anti-histaminicos (Atarax®; Kestine®; Zyrtec?; Aerius®; fenisti®)

- | Anti-diarreicos (imodium®)

Anti-obstipantes (Bebege!®; Oyus-Go®, Microlax®; Dulcolex®; Laevetac®)
Antieméticos (Primperan *; Motilium®; Ginet")
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