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terceira idade de uma cidade do sul do Brasil

Edézio Antunes Cascaes', Maria Luiza Falchetti !, Dayani Galato’

Resumo

Introducio: A automedicagdo tem sido objeto de
muitas pesquisas e assume uma importancia maior
quando é realizada por idosos, pois geralmente
representam um grupo polimedicado.

Objetivo: Avaliar a automedicacdo em idosos
participantes de grupos da terceira idade localizados em
uma cidade do sul do Brasil.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal
baseado em entrevistas com idosos participantes de
grupos da terceira idade, sendo solicitados além de dados
do perfil, informagdes sobre os problemas de satde,
medicamentos prescritos, pratica da automedicacdo e
as alternativas utilizadas na mesma.

Resultados: Dos 77 idosos entrevistados, 87,0%
foram mulheres, com idade média de 69,9 anos, vilivos
(51,9%) e com baixo grau de instru¢do. Estes possuiam
diversos problemas de satde (3,5) e utilizavam em média
4,1 (DP=2,48) medicamentos. A maioria (80,5%) se
automedicava, em especial com medicamentos de venda
livre (analgésicos) e por plantas medicinais. Sendo estas
alternativas adotadas principalmente pela praticidade e
pelo fato dos problemas de satide serem considerados
simples. A influéncia descrita pelos idosos para esta
pratica é principalmente exercida pelos amigos, vizinhos
e familiares (55,9%). Nao foi observado associago entre
o perfil dos idosos e a automedicagao.

Conclusdes: Os idosos mesmo sendo uma
populacgdo polimedicada realizam a automedicag@o sem
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a orientagdo de profissionais da saide, adotando
principalmente plantas medicinais e medicamentos de
venda livre por consideraram mais pratico para o manejo
dos problemas de satde que identificam como simples.

Descritores: 1. Saiide do idoso;
2. Automedicacdo;
3. Uso racional de medicamentos.
Abstract

Introduction: The self-medication has been a subject
of many researches and it assumes a greater importance
when practiced by the elderly, for they usually represent
a polymedicated group.

Objective: Evaluating the self-medication in the
elderly who take part in third age groups located in a
town in the south of Brazil.

Methods: A cross- sectional study based on
interview with the elderly, who take part in third age
groups, has been carried out. It has been requested
besides their profile information, health problems data,
prescribed medication, self-medication practice and its
alternative usage.

Results: From the seventy-seven interviewed elderly,
87.0! were women with an average age of 69.9 years
old, widowers (51.9!) and with low schooling. These
elderly had many health problems (3.5) and made an
average use of 4.1 (DP=2.48) medicine. The majority
of them (80.5%) were used to self-medication especially
with free sale medicine (analgesics) and medicinal plants.
These alternatives were adopted mainly because it is
practical and because the health problems were
considered simple. The influence suffered by the elderly
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for the self-medication practice is mainly exerted by
friends, neighbors and relatives (55.9!). It was not
perceived any relation between the elderly profile and
self-medication.

Conclusions: Even being a polymedicated
population, the elderly practice self-medication without
health professional orientation. Adopting mainly medicinal
plants and free sale medicine, for it is considered simple
to be used and because the health problems were, for
them, judged as simple.

Key Words: 1. Aged people health;
2. Self-medication;
3. Medicine rational use.

Introducao

A Organiza¢do Mundial da Sadde (OMS) @ e a
Federacdo Internacional dos Farmacéuticos (FIP)®@
definen a automedicagdo como a pratica pela qual os
individuos selecionam e usam medicamentos para tratar
sintomas ou pequenos problemas de sadde assim
reconhecidos pelos mesmos. A automedicacao feita de
forma correta pode trazer beneficios para a satide e
segundo a OMS sendo a mesma entendida como parte
das ag¢des de auto-cuidado.

O auto-cuidado é um conjunto de agdes realizadas
pelas pessoas sobre si mesmas para estabelecer e manter
a satide, prevenir e lidar com as doencas. E um conceito
amplo, que abrange: higiene (geral e pessoal), nutri¢ao
(tipo e qualidade do alimento ingerido), estilo de vida
(atividade fisica, lazer, etc.); fatores ambientais
(condicdes de vida, habitos sociais, etc.); fatores sdcio-
econdmicos (nivel de renda, crencas culturais, etc.) e;
automedicacdo V. Cabe salientar que as plantas
medicinais neste trabalho foram consideradas como parte
da automedicacao.

O aumento da populagdo idosa no Brasil traz desafios
cada vez maiores aos servigos e aos profissionais de
saide, pois a medida que se envelhece surgem doencgas
cronicas, dentre elas a hipertensdo arterial sist€mica,
doengas osteoarticulares, diabetes, entre outras, fazendo
com que dependam de tratamento medicamentoso
prolongado e continuo. Esta populagdo estd mais sujeita
aos problemas agudos (infeccdes e transtornos menores)
0 que também estd relacionado ao uso de medicamentos.
Neste contexto, estes individuos tornam-se grandes
consumidores de medicamentos, tornando-se o grupo
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mais medicalizado na sociedade . Sendo assim, muitas
vezes para obter o alivio dos problemas que os afligem,
diante de quaisquer sintomas, especialmente os mais
comuns, como aqueles decorrentes de “viroses banais”,
o idoso busca muitas vezes através da automedicacdo
uma solugdo @,

No entanto, é importante destacar a importancia que
este procedimento nem sempre € racional, sendo o uso
racional de medicamentos definido segundo a
Organizac¢do Mundial da Satide, como a situagdo em que
“O paciente recebe o medicamento apropriado a sua
necessidade clinica, na dose e posologia corretas, por
um periodo de tempo adequado e a0 menor custo para si
e para a comunidade” ©.

Neste contexto, o objetivo desta pesquisa foi o de
avaliar a automedicacdo em participantes de grupos da
terceira idade de uma cidade localizada na regido sul do
Brasil.

Métodos

A pesquisa exploratéria transversal foi realizada na
Cidade de Tubardo localizada ao sul do Estado de Santa
Catarina. Esta cidade possui 88470 habitantes sendo 7896
idosos ©. Hoje a cidade possui vinculada a secretaria
municipal de Assisténcia Social 27 grupos da terceira
idade. Destes foram selecionados cinco distribuidos
geograficamente.

Como critérios de inclusio na pesquisa tiveram-se: o
de participar do grupo da terceira idade, ter idade igual
ou superior a 60 anos e aceitar participar da pesquisa.

Dos participantes dos grupos da terceira idade
selecionados que estavam presentes no dia da coleta de
dados 11 nao aceitaram participar da pesquisa, 17 foram
excluidos por terem menos que 60 anos de idade,
resultando em uma amostra de 77 entrevistados.

A coleta de dados foi realizada através de uma
entrevista individual com os participantes no dia e local
do encontro dos grupos (data esta acordada
antecipadamente com o responsavel pelo grupo). Durante
a entrevista foi preenchido um instrumento com dados
dos participantes como idade, sexo, renda segundo a
Associagio Brasileira de Pesquisas ), se possuia plano
de saude, escolaridade, problemas de saude,
medicamentos em uso, situagdes em que a
automedicacgdo € adotada e as alternativas selecionadas
para a mesma.

Para avaliar a polimedicacdo foi considerado o
nimero de medicamentos em uso referido pelo idoso,
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sendo classificado em polimedica¢do menor quando o
idoso utilizava de 2 a 4 medicamentos e em
polimedica¢do maior quando o mesmo utilizava 5 ou mais
medicamentos &

Para auxiliar a andlise dos dados foi desenvolvido
um banco no programa EpiData 3,01 "?. Na andlise
estatistica utilizou-se o Analisys do programa Epi Info
D para averiguagdo da associacdo entre a
automedicag@o e as varidveis (idade, escolaridade, estado
civil, ser polimedicado e possuir plano de sadde)
utilizando-se o teste de de Qui-Quadrado com nivel de
significancia de 5%.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina.
Sendo solicitado a todos os participantes a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo os
dados coletados de modo a preservar a identidade dos
mesmos.

Resultados

A idade dos entrevistados variou de 60 a 84, sendo
que a média de idade foi de 69,9 (DP=6,27) anos, sendo
que 67 (87,0%) eram do sexo feminino. Quanto ao estado
civil a maioria 40 (51,9%) era viivos, com escolaridade
baixa, sendo que 51 (66,2%) eram analfabetos ou
possuiam até quatro anos de escolaridade (Tabela 1).
Nao possuiam plano de saide 57,1% dos entrevistados
e pertenciam a classe econdmica baixa (D segundo a
classificacdo adotada) 49,4% dos idosos.

Os idosos relataram possuir de zero a sete problemas
de sadde, sendo em média acometidos por 3,5 (DP=1,86)
problemas. Quando avaliado o nimero de medicamentos
prescritos para estes problemas de satide os participantes
referiram utilizar de zero a 11 medicamentos, sendo em
média 4,1 (DP=2,48). Dos 77 idosos 10 (13,0%) foram
considerados como nao polimedicados, ou seja, utilizavam
até um medicamento, 39 (50,6%) foram categorizados
como polimedica¢do menor (uso de 2 a 4 medicamentos)
e 28 (36,4%) como polimedicacdo maior com o uso
concomitante de 5 ou mais medicamentos (Tabela 2).

Estes medicamentos de uso continuo eram utilizados
principalmente para problemas do sistema cardiovascular
com 134 (42,7%), sistema nervoso com 58 (18,5%),
musculo esquelético com 39 (12,7%) e trato alimentar e
metabolismo com 32 (10,2%).

Dos idosos entrevistados 62 (80,5%) referiram
automedicar-se (Tabela 3). Quando avaliado as 137
situacdes em que os idosos se automedicam observa-se
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que geralmente os idosos referiram utilizar medicamentos
para poucas situacdes clinicas, 52 (83,9%) responderam
para até trés situacdes. Sendo que as mais comuns foram
ador com 53 (38,0%) citagdes, os problemas estomacais
com 14 referéncias (10,6%) e a depressao com 11 (8,0%)
idosos referindo adotar a automedicagdo para esta
situacao.

Quando indagados sobre o motivo que leva os idosos
a se automedicarem nestas situacdes oS mesmos
referiram a praticidade em 45,3% dos casos e o fato de
serem sintomas de problemas simples em 33,6% das
vezes.

Para o manejo destas situagdes os idosos utilizam
principalmente plantas medicinais em 47,4% das
situacdes, medicamentos de venda livre em 30,7% das
vezes e a associagdo de plantas com estes medicamentos
em 8,0% das vezes. No entanto, observaram-se
alternativas como os medicamentos controlados e
tarjados em algumas situagoes.

Quando indagados sobre a selecdo do manejo
adotado, observou-se que na maioria das vezes 55,9%
(76 situagdes) relataram receber orientacdo de amigos,
vizinhos ou familiares. Outros fatores que influenciaram
bastante na selecdo das alternativas terapéuticas foram
a influéncia do profissional prescritor (17,6%) e a
experiéncia prépria em 16,9% das situacdes (Tabela 4).

Nao foram observadas associagdes significantes
entre a pratica da automedicac@o com género (p=0,9645),
idade (p=0,3481), escolaridade(p=0,4141), estado civil
(p=0,6931), possuir plano de saide (p=0,3256) e ser
polimedicado (p=0,3679).

Discussao

A terceira idade € caracterizada por uma fase da
vida com maior propensao de desenvolver doengas
cronicas, no estudo realizado em Tubardo observou-se
um grande nimero de problemas de saude,
principalmente aqueles relacionados ao sistema
cardiovascular, nervoso, musculo esquelético e do trato
— alimentar e metabolismo, e, portanto, acabam levando
ao aumento no nimero de medicamentos utilizados.

Verificou-se que a maioria dos idosos entrevistados
faziam uso simultdneo de mais de um medicamentos
tendo em média mais de quatro medicamentos, segundo
dados descritos por Rozenfeld ¥ em sua revisdo o
nimero de medicamentos nesta populacdo esta entre 2
as.

No trabalho realizado em Tubar@o a maior parte dos
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idosos polimedicados foram categorizados como
polimedicag@o menor, no entanto, mais de um ter¢o dos
mesmos foi categorizado como polimedicagdo maior (uso
de 5 ou mais medicamentos). Dados descritos na
literatura apresentam que a polimedicacdo maior estd
presente entre 20 a 40% dos idosos '¥. Neste caso
esses idosos possuem comorbidades, estdo mais sujeitos
aos problemas relacionados a medicacdo e devem
apresentar um cuidado maior na selecdo de uma
alternativa terapéutica para a automedicagao.

Sendo elevado o consumo de medicamentos no
cotidiano da populagdo e principalmente entre os idosos,
€ comum que estes apresentem como conseqiiéncia, os
freqiientes problemas relacionados a farmacoterapia
(reagdes adversas, interagdes, utilizacdo errada,
tratamento inadequado, etc.), ocorrendo maiores agravos
diante aos processos patoldgicos e/ou as mudancas
fisiolégicas préprias da idade 2.

A automedicacdo faz parte do autocuidado @ e foi
uma préitica descrita pela grande maioria dos
entrevistados (80,5%), principalmente em situagdes de
dor, sendo utilizados na sua grande maioria os
medicamentos de venda livre e plantas medicinais.

Resultados semelhantes foram obtidos por Vilarino e
colaboradores "% que realizaram um estudo em uma
cidade do Rio Grande do Sul, neste trabalho os autores
identificaram a automedicacdo em 76,1% dos
entrevistados. Outro estudo como o realizado por Coelho
Filho e Colaboradores ' aponta que mais de um terco
dos idosos residentes nas dreas periféricas de uma cidade
do Nordeste estavam utilizando medicamentos nao
prescritos no momento da pesquisa. J4 no trabalho
realizado por Loyola Filho e colaboradores '® 46% dos
idosos referiram ter utilizado medicamentos nao
prescritos nos 90 dias anteriores a entrevista.

A maioria dos trabalhos realizados sobre o tema
automedicacao *!1%17 relata o uso principalmente de
medicamentos analgésicos e antipiréticos que sdo
medicamentos de venda livre. No entanto, neste trabalho
realizado em Tubardo observou-se que a alternativa mais
adotada pelos entrevistados foram as plantas medicinais
(55,4%). Resultados semelhantes foram obtidos no estudo
de Flores e Mengue ® onde foi avaliado o uso de
medicamentos em idosos e verificado que 56% dos
idosos que usavam medicamentos adotavam o uso de
chas concomitantemente, estes consideravam os chds
como remédios.

Estas plantas medicinais geralmente fazem parte do
folclore do brasileiro. O efeito da maioria delas é
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desprovido de qualquer fundamentagdo cientifica
(evidéncia), e a sua manipulacdo por leigos pode
comprometer a qualidade destas, bem como a sua correta
identificacdo . Da mesma forma, Arnous e
colaboradores ' apontam a falta de informacio no
preparo de plantas medicinais comumente utilizadas,
principalmente aquelas onde folhas e fores sdo utilizadas
no preparo de chés.

Entre os medicamentos adotados, os mais citados
foram aqueles de venda livre como os analgésicos, no
entanto, salienta-se que mesmo em menor proporgio
também foram citados medicamentos tarjados, como o
diclofenaco e medicamentos com retencdo de receita
como o diazepam. Sendo estes ultimos nao adequados
para o autocuidado, pois necessitam da supervisdo de
um profissional prescritor.

Mesmo que a automedicacio algumas vezes possa
apresentar suas vantagens, por ser de facil acesso, assim
evitando a consulta médica ou odontoldgica que tem um
custo elevado, e também por aliviar certos sintomas de
dor e mal-estar leve ®” ela deve ser realizada de maneira
responsavel. Os idosos participantes de grupos da
terceira idade que descreveram principalmente a
praticidade e o reconhecimento do transtorno como um
problema simples como motivagdo para a pratica da
automedicacdo. Sendo assim, quando ¢ selecionado um
medicamento apropriado ao paciente e ao seu estado de
saude, é possivel obter resultados clinicos adequados.
Contudo, para a realizacdo desta escolha os idosos
recorrem principalmente a orientacdo de terceiros
(amigos, vizinhos e familiares), o que tem sido descrito
também na literatura “'¥., Este fato muitas vezes pode
trazer problemas ao idoso visto que nem sempre a escolha
¢ a mais adequada a sintomatologia do paciente, aos
problemas de satide que apresenta ou mesmo aos outros
medicamentos que sdo utilizados. Este tltimo critério
deve ser avaliado em especial a esta populacdo que é
polimedicada, o que ndo foi observado neste estudo, pois
o comportamento dos idosos quanto a automedicacio
ndo foi diferente entre os polimedicados e os ndo
polimedicados, bem como em relagdo ao perfil como
género, renda e escolaridade.

Outro ponto que merece discussdo € o fato dos
profissionais de saide nio serem consultados sobre esta
pratica. A Organiza¢cdo Mundial da Satide Ve a
Federagao Internacional dos Farmac@uticos ® apontam
o farmacéutico como um profissional que pode estar
auxiliando a populagdo no uso racional dos
medicamentos, no entanto, na populagdo com este perfil,
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ou seja, idoso, polimedicado e com comorbidades o
melhor profissional para realizar estas orientagdes seria
0 prescritor..

Assim € dever dos profissionais da drea da sauide,
orientar a populacio no uso racional dos medicamentos,
possibilitando entdo, um tratamento mais eficaz,
capacitando o idoso para saber lidar com os possiveis
efeitos colaterais e interacdes medicamentosas e
contribuindo para adeséo ao tratamento ©.

Tem-se ciéncia que os medicamentos adotados na
automedicacdo podem ser oriundos de outras pessoas
ou de prescri¢des antigas, mas de certeza também devem
estar sendo adquiridos em estabelecimentos
farmacéuticos. No entanto, como se pode observar nos
resultados, os idosos realizam o manejo dos problemas
de saude através da automedicacao sem a influéncia do
farmacéutico, cabe aqui levantar um questionamento:
Sera que este profissional estd sendo omisso no processo
de dispensagdo? Como os idosos podem ter acesso aos
medicamentos e utilizd-los sem a interferéncia deste
profissional que a principio € responsavel pela entrega
da medicacao?

E importante salientar, que nem sempre o que o
paciente relata como um problema simples é realmente
desta grandeza. E que em pacientes com comorbidades
e polimedicados o risco destas terapias naturais ou de
venda livre interferirem na acdo dos outros
medicamentos é maior, e, portanto merece maior cuidado.

Estratégias de promocdo ao uso racional de
medicamentos, como palestras educativas para a
comunidade, orientacdo sobre o uso racional de
medicamentos no processo de prescricdo e de
dispensacdo de medicamentos podem auxiliar a
populagdo na adogdo desta pritica em situacdes em
que a mesma possa ser adotada.

O referido estudo foi realizado no inicio do outono,
este periodo na regido sul do Brasil foi caracterizado por
um clima quente o que pode ter influenciado nos
resultados. E importante salientar que os idosos
constituem um grupo da populacdo com problemas
cognitivos e que isto pode ter influenciado nos resultados
obtidos, no perfil de utilizacdo de medicamentos de uso
cronico, ja que algumas vezes eles podem ter sido omitidos
por esquecimento pelos entrevistados. Outro ponto que
merece destaque € o fato de ndo ter sido verificado
associagdo entre o perfil da amostra e a prética da
automedicacdo pode estar relacionado a forca do
tamanho da amostra. Destaca-se que por nao ter sido
definido um periodo de tempo para avaliar a

Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 37, n°. 1, de 2008 67

automedicacio, isto pode ter sido um fator que pode ter
maximizado os resultados de automedicacdo. Por fim,
ressalta-se que os idosos que freqiientam grupos da
terceira idade representam uma minoria da populagao
de idosos.

Conclusao

Os idosos caracterizam-se como pessoas com
diversos problemas de saidde cronicos e que utilizam
medicamentos, sendo na sua maioria polimedicados.

A adog¢do da automedicagdo € uma pratica descrita
dentro do autocuidado, sendo adotada em pelo menos
uma situacdo pela grande maioria dos idosos. Plantas
medicinais e produtos de venda livre sdo geralmente as
alternativas selecionadas para o manejo de sintomas, em
especial a dor. E importante salientar que esta pratica,
quando adotada, deve ser realizada com cautela
principalmente nesta populagdo que esta mais propensa
aos problemas relacionados com a farmacoterapia.

A automedica¢do mesmo sendo pratica e na maioria
das vezes utilizada para aquilo que é considerado pelo
idoso como simples, deve ser auxiliada sempre que
possivel por profissionais da saide para evitar o uso
irracional de medicamentos e a identificacdo de
problemas de satide que necessitam de avaliacdo de um
profissional mais habilitado. No entanto, neste trabalho
foi identificado principalmente a influéncia de leigos sobre
esta prética.

Educar a populacgao no uso racional de medicamentos
€ funcao de todos os profissionais da saide, em especial
aos prescritores e o farmacéutico, e pode ser utilizada
como estratégia para reduzir a automedicacdo nesta
populacdo e consequentemente muitos dos problemas
relacionados a farmacoterapia.
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Tabela 1. Perfil dos idosos participantes dos grupos da
terceira idade

Caractensticas Descricdo Nimero Nimero
absoluto (np  relativo {%)

Génera (77) Feminina B7 g7 0
Mazculing 1na 130

Faixa etaria (77) B0-69 anos 39 a0,6
70-79 anos 35 455
Mais que 80 anos 3 39

Idade (77) [B0 &84 anos] médiab2 9 DP=6 27

Estado Civil (77) Casgado 32 416
Solteiro 2 2k
Wil 40 a1 2
Divorciado 3 39

Escolaridade (78) | Analfabeta / prirmario incompleto a1 BE .2
Primario completo / ginasial incompleto il 273
Ginasial completo / colegial incompleto 3 38
Colegial cormpleto / superior incompleto 1 1.3

Plano de sadde Mano informou 1 13

(78] Possui 32 416
Mo possui 44 a7 .1

DP- Desvio padrao
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Tabela 2. Perfil da saide dos idosos Perfil Descrigd Nimere  Nimera
Absoluto relstiwo ()
Perfil Descricao Numere absolute Nimero
Adogo da  Sim [ 20,5
relativo (%)
_ automedicagdo EN] 15 195
Froblemas de | [0 a7 problemas de sadde] média 3,5 DP=1 86
salde 7
Descrigo dos | Cardiowascular 1138 442 Nimero de 1 25 0.3
problemas  de | Sisterna nervoso 45 169 situagies em que 2 12 19,4
salde [268) Sisterna misculo esquelético 40 15 oz idoscs relatam 3 15 2.2
Trato alimentar e metabolismo 27 10,1 se automedicarem 4 ou mak 10 16,1
Infecgdes 14 a2
(523
Sisterna respiratdrio B 22
Situagies em que Doaor 53 38
Qutros 1a B4
. . ocorre Froblemas no estdmage 14 10,5
Medicamentos | [0 a 11 medicamentos] média 4,1 DP 2 48
Utlizados automedicagao [ epressao 11 2.0
(314) ('13?] Gripe =1 = =]
Relagéo 0-1{n&o polimedicados) 10 130 Infecgles Q =}:]
medicamentos | 2 — 4 (polimedicacio menar) 39 06 C irculagﬁo a 58
por  paciente | 5 ou mais (polimedicagdo maiar) 28 36,4 |nsénia 5 T
e C olesterol 4 29
Medicarmentos | Trato alimentar e metabolismo 32 102 - e
Fresz3o arterial sistEmica 4 249
prescritos Sangue e drgdo formadores de sangue | 18 a7
Froblemas intestinais 2 22
(=314 Cardiovascular 134 425
Sigterna harmanal 7 22 NerwosiEmo 3 22
Infecgdes 7 22 Hutras 14 08
Sisterna misculo esguelético 39 127
Sistema nervaso 58 185 Tabela 4. Motivacdes e alternativas utilizadas na
Sisterna re spiratdrio 10 3.2 automedicagﬁo
Orgés sensoriais 3 16 Descrigao Niumero  Nimero
Outros 4 12 absoluto relative (%)
Motivos para a  Falta de acesso a medicamentos e servigos | 4 28
automedicacio de salde 46 336
[137) Problema de sadde simples B2 453
Tabela 3. Perfil da automedicacdo nos idosos Fraticidade i 07
entreVlStadOS Falta de acesso e Problema simples a 58
Falta de acesso e praticidade 16 "z
Froblerma simples e praticidade
Altemnativas Medicamentos de venda livre 42 ana
adotadas Medicarmento tarjado serm controle 9 =5
Medicamento tarjado com contrale 4 25
Plantas G5 A7 4
Qutros i 36
Plantas medicinaiz e medicamentos de | 11 a0
wenda livre 1 07
Medicarmento  de  venda  lwvre e
medicamento tarjado sem contrale
Motivos para a  Ewperi@ncia propria 23 162
selecdo da Influéncia do profissional prescritor 24 17 B
alternativa (136)  Influéncia do estabelecimento farmacéuticn | B 4.4
Acessoa informagio i 37
Orientagéo de amigos, vizinhos e famiiares | 76 258
Outros 2 15
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