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Analise da Automedicacédo em Portugal e seus Intervenientes

Resumo

A automedicacdo é uma pratica cada vez mais comum e reconhece-se que 0 acesso a
Farmécia para a automedicagdo é uma pratica em crescendo em Portugal, muitas das
vezes devido a falta de resposta efectiva do Sistema Nacional de Saude para suportar a

procura por parte das pessoas com problemas de saude.

O presente estudo foca a forma como o utente encara a automedicacdo, correlacionando
varios conceitos: frequéncia da automedicacdo a confianca no farmacéutico, a atitude

face aos medicamentos ndo sujeitos a receita méedica, a auto-eficécia e a auto-regulacéo.

Com base numa amostra de 168 individuos, os resultados obtidos mostram que néo
existe uma relagédo entre a automedicagéo e a confianca no farmacéutico ( = -0,055; p
= 0,464), confianca nos medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) (B =
0,065; p = 0,404) e na auto-eficicia (B = -0,124; p = 0,109), mas existe uma relagéo
muito forte entre a automedicacdo e a motivacdo, demonstrando-se que quanto mais
elevado é o valor da motivacdo auténoma (p = 0,433; p = 0,000) maior € a tendéncia
para a automedicagdo, e quanto mais alto é o valor da motivagéo controlada ( = -0,376;

p = 0,000) menor é a tendéncia para a automedicacao.

Palavras-Chave: automedicacdo, confianga no farmacéutico, medicamentos nao

sujeitos a receita médica, auto-eficacia, auto-regulacao.

JEL Classification System: 112 (Health production), 119 (Other).
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Abstract

Self-medication is an increasingly common practice and it is acknowledged that the
access to the pharmacy for self-medication is a growing practice in Portugal, often due
to lack of effective response from the National Health System to support the demand

from people with health problems.

This study focuses on how a user faces the self-medication, trying to correlate various
concepts: self-medications, trust on the pharmaceutics, attitudes towards drugs not

subjected to medical prescription, self-efficacy and self-regulation.

Based on a sample of 168 individuals, the obtained results show no relation between
self-medication and the trust in the pharmacist (B = -0,055; p = 0,464), the trust in drugs
not subjected to medical prescription (B = 0,065; p = 0,404) and the self-efficacy (B = -
0,124; p = 0,109), but there is a very strong relation between self-medication and
motivation; this study shows that the higher is the value of autonomous motivation (f =
0,433; p = 0,000) the higher is the tendency to self-medication, and the higher is the
value of controlled motivation (B = -0,376; p = 0,000) the smaller is the tendency to

self-medication.

Keywords: self-medication, trust in the pharmacist, drugs not subjected to medical

prescription, self-efficacy, self-regulation.
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Capitulo |

Introducéo

A automedicacdo é uma pratica que se verifica desde ha muitos anos. Segundo a OMS a
automedicagdo é um fendmeno em crescimento nas sociedades europeias. Em Portugal,
dados do Inquérito Nacional de Salde datados de 1995, registam, também, a tendéncia
do crescimento da automedicagdo, na ordem dos 33,5% (DEPS, Ministério da Saude,
1995).

A realizacdo desta dissertacdo pretende analisar de que forma o utente opta pela
automedicacdo. Apesar da decisdo de medicacdo ser um acto médico, devido ao
crescente acesso a informacdo, cada vez mais o utente participa nas decisdes quanto aos

problemas de salde e respectiva medicacéo.

Actualmente a toma de medicamentos e as formas como os individuos a praticam sao
preocupacOes crescentes das instituicGes responsaveis. Os estudos realizados
disponiveis sdo ainda muito incipientes. Parece, pois, importante haver um estudo que
retrate 0 modo como 0s utentes encaram a sua automedicacdo, a sua frequéncia, a
confianca que tém no farmacéutico, as atitudes face aos medicamentos nao sujeitos a
receita médica, a auto-eficacia e auto-regulacdo; enfim, do mecanismo intelectual que

enforma a sua decisdo, sem recurso a opinido de um médico.

Este estudo € dirigido, a utentes de ambos o0s sexos, da populagdo em geral, com idade
superior a 18 anos, e foi levado a cabo através do envio de um questionario por correio

electronico.

10
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Esta dissertacdo apresenta a seguinte estrutura:
O primeiro capitulo revela o enquadramento da dissertacédo e a descri¢do do problema.

O capitulo dois é uma revisdo bibliografica sobre o tema automedicacdo, centra-se nas
seguintes areas: automedicacdo e a economia, automedicacdo e o utente, automedicagéo
e o farmacéutico, a automedicacdo e os medicamentos ndo sujeitos a receita medica,

automedicagdo e a auto-eficacia, automedicagdo e a auto-regulacéo.

O capitulo trés € composto pela descricdo da amostra, as medidas utilizadas, fazendo
referéncia ao processo de amostragem, ao desenvolvimento do questionario e aos

procedimentos para a recolha.
O capitulo quatro é formado pela discussdo dos resultados obtidos.

O capitulo cinco completa a dissertagdo, expondo as conclusBes, as limitacGes e

recomendacdes quanto a desejaveis posteriores evolucdes deste estudo.

11
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Capitulo 11
Revisdo bibliografica

Enquadramento tedrico

Medicamento é toda a substancia ou associacdo de substancias apresentado como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengas em seres humanos ou dos
seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a
estabelecer um diagnostico médico ou, exercendo uma accao farmacologica,
imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcdes fisiologicas
(INFARMED, acedido em 21/02/2010). O medicamento destina-se a prevenir ou a
tratar doencas, mas 0 seu consumo pode tornar-se perigoso para 0 consumidor, seja

devido a sua nocividade intrinseca, seja a uma ma utilizacdo (Santos, 2006).

N&o obstante, o profissional de salde é a pessoa legalmente habilitada a prescrever,
dispensar ou administrar medicamentos, designadamente, médicos, médicos dentistas
ou farmacéuticos (INFARMED, acedido em 21/02/2010). Nos Gltimos anos temos
assistido ao crescimento de medicamentos tomados por iniciativa propria, sem
aconselhamento de um profissional de salde, atitude vulgarmente designada de

automedicacéo.

Segundo a OMS (1988), a automedicacdo € um fendGmeno em crescimento, também nos
paises europeus, cuja expressao em 1996 estava estimada em 30,0% da totalidade dos
medicamentos consumidos. Em Portugal, os dados do Inquérito Nacional de Saude
registam tambem essa tendéncia de crescimento. Do total de procedimentos adoptados
perante problemas de salde, o recurso a automedicacao representava, em 1984 - 21,3%
e em1995 - 33,5% do total dos farmacos consumidos (DEPS, Ministério da Salde,
1984, 1995).

12
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A automedicacdo, segundo a OMS, envolve o uso de medicamentos por parte do utente,
para tratar doencas ou sintomas por si reconhecidos, ou referente ao uso de
medicamentos ja prescritos por um médico para uma doenca crénica ou recorrente do

proprio ou de alguém conhecido (OMS, 2000).

Segundo o despacho n°. 17690/2007, a automedicacdo € a utilizacdo de medicamentos
ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) de forma responsavel, sempre que se destine ao
alivio e tratamento de queixas de saude passageiras e sem gravidade, com a assisténcia

ou aconselhamento opcional de um profissional de satde (Diario da Republica, 2007).

A utilizacdo de MNSRM é hoje uma pratica integrante do sistema de satde. Contudo,
esta pratica de automedicacdo tem de estar limitada a situacdes clinicas bem definidas e
deve efectuar-se de acordo com as especificacOes estabelecidas para aqueles

medicamentos (Diario da Republica, 2007).

Para alcancar este desiderato tem vindo a ser desenvolvido, pelo grupo de consenso
sobre automedicacdo, um trabalho permanente e sistematico na definicdo de critérios a
serem aplicados a estes medicamentos de forma a uniformizar as regras de utilizacéo.
Nesta sequéncia, 0 grupo de consenso sobre automedicagcdo recomenda a actualizacéo

da lista de situacOes passiveis de automedicacdo (Diario da Republica, 2007).

A automedicacdo actualmente ndo se restringe a venda de medicamentos ndo sujeitos a
receita médica (MNSRM), a automedicacdo € um fenémeno generalizado na maioria
das economias. A OMS reporta que a venda de medicamentos, sujeitos a receita médica,
mas disponibilizados sem tal prescricdo, € muito mais comum do que a venda de
MNSRM (Chang e Trivedi, 2003).

Torna-se relevante, perante o crescimento cada vez maior da automedicacdo e o
impacto que podera ter na nossa sociedade e nos sistemas de salde, haver estudos que

nos possam dar a conhecer melhor sobre todas as variaveis vertentes deste fendmeno.

13
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Automedicagdo e economia

Nos ultimos anos, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), tem enfatizado que a
pratica de automedicagdo deve ocupar um lugar valido nas sociedades desenvolvidas,
existindo a necessidade de ensinar as pessoas sobre o consumo adequado de farmacos
como um item adicional a educacdo para a satde (Albarran e Zapata, 2008).

Neste sentido, a automedicacdo vem ganhando reconhecimento no contexto

(13

denominado “ automedicagdo responsavel “, definido como o consumo de farmacos
MNSRM por utente instruido e que é destinado a evitar uma série de riscos potenciais
para a sua saude e obter beneficios na cura e alivio da doenca, tanto quanto possivel. O
proposito da automedicacdo informada e responséavel e da informacdo adequada aos
pacientes acerca dos farmacos que eles usam, carrega um beneficio social e pessoal para
os pacientes e familia. Se o paciente bem informado conseguir resolver ou aliviar uma
série de sintomas ou de problemas menores de saude, ele evita de deslocar-se, esperar
ou outros inconvenientes que o sistema de cuidados de salde pressupde e cuja procura é
normalmente excessiva. Portanto, a automedicacdo responsavel constitui um grande
alivio para o sistema de cuidados de salde, porque ndo ha necessidade de consultar um
médico para cada problema de salde que possamos ter, 0s médicos podem dedicar mais
tempo a investigacdo, prevencdo e tratamento de patologias graves, que esses sim,
exigem a consulta médico profissional. Tal ird diminuir a procura do sistema de
cuidados de saude e minorar a possibilidade de que os pacientes percam a confianca no

sistema (Albarran e Zapata, 2008).

Os governos, especialmente na Europa, estdo a tentar que os seus cidaddos se
desabituem da total dependéncia do Estado para a prestacdo de cuidados de saude,
encorajando as pessoas a cuidar de si mesmas quando apropriado. Consequentemente, o
auto cuidado tornou-se uma parte importante do sistema de salde. Na verdade, a
maioria das queixas e doencas séo tratadas por auto cuidado, ainda que tal signifique
apenas uma pequena parcela do total dos custos dos cuidados de saude. Uma forma de
incentivar o auto cuidado é através de uma automedicacao responsavel. Automedicacao
responsavel pode ser definida como o uso racional de medicamentos concebidos
rotulados e autorizados para o auto cuidado. Estes medicamentos sdo legalmente
classificados de MNSRM (Krishnan e Schaefer, 2000).

14
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Em Portugal segundo o INFARMED, os MNSRM atingiram uma quota de mercado de
5,6%, com um volume de vendas de 166 milhdes de euros. De assinalar que, entre Julho
de 2003 e Junho de 2004, segundo a IMS Health, o mercado de medicamentos néo
sujeitos a receita médica foi o que apresentou um maior crescimento (12,5 por cento),

contra 8,4 por cento no caso dos farmacos sujeitos a receita médica.

A Associacdo Europeia da Industria de Automedicacdo (AESPG) é o representante
oficial da Industria dos medicamentos ndo sujeitos a receita médica e suplementos
alimentares na Europa. Fundada em 3 de Fevereiro de 1964, contribui para a melhoria
da automedicacdo responsavel a nivel europeu e assume-se como o garante de que 0s
pontos de vista e os interesses da Industria de MNSRM, incluindo os suplementos
alimentares, sdo reconhecidos pelos farmacéuticos. Trata-se de uma associa¢do apoiada

pela Comissdo Europeia.

Um estudo desta Associacdo divulgado em Junho de 2004, revela que o Estado
Portugués pouparia quase 150 milhdes de euros por ano, em custos directos e indirectos,
se 0 mercado de medicamentos ndo sujeitos a receita médica aumentasse cinco por
cento (AESGP, 2004). Este aumento seria obtido pela transformacdo de medicamentos
sujeitos a receita médica obrigatéria em medicamentos que dispensassem tal prescri¢do
(AESGP, 2004). Para atingir aquele nimero, a Associacdo baseia-se na consideragdo de
que pelo menos cinco por cento das receitas médicas dizem respeito a medicamentos
para o tratamento de afec¢des menores, ja legalmente passiveis em Portugal de serem
tratadas em automedicacdo (AESGP, 2004). O estudo adianta que seriam evitados 3,6
milhGes de visitas a0 médico, tendo em conta que este serd 0 numero de consultas
motivadas por sintomas ligeiros e afeccdes menores, o que libertaria os clinicos de 602
mil horas de consulta por ano, uma média de 18 horas por cada profissional (AESGP,
2004).

Face a situacdo econdmica e aos ganhos que uma boa pratica de automedicacdo possa
ter na poupanca do recurso ao Estado torna-se relevante compreender os factores

adjacentes ao fenomeno da automedicacao.

15
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Automedicacao e o utente

A doenca é um fendmeno inerente a vida humana, assim como o direito que o homem
tem a procurar 0s meios para a prevenir ou tratar. Desde sempre o homem recorreu ao
“auto tratamento” das suas doencas quer recorrendo ao sobrenatural, quer as técnicas

naturais ou ainda recorrendo a substancias naturais (Matos, 2005).

A automedicacdo corresponde a uma necessidade, sentida desde ha longa data pelo
Homem, em participar na defesa da sua propria saide, nomeadamente no que toca a
prevencdo e tratamento da doenca. Poderemos, pois, assumir que a automedicacdo é
inevitavel e intrinseca a natureza humana, sendo actualmente um fenémeno social a
escala mundial, podendo ser encarado como globalmente positivo, ja que pressupde o
aumento da responsabilizacdo dos doentes pela gestdo da sua propria saude (Pereira,
2009).

A crescente insatisfacdo com a forma fragmentada, impessoal e dispendiosa do sistema
de cuidados de saude, e um desejo de reduzir a dependéncia do médico em matéria de
salde, leva a um consumo cada vez maior de informacdo sobre salde. Existe uma
quantidade crescente de informacdo disponivel para as pessoas, no que refere ao auto
cuidado e automedicacdo - em formato impresso, em livros e artigos e também
disponivel pela internet. Tal permite aos consumidores desempenhar um papel activo na
sua saude, obtendo um maior controlo sobre a mesma. As pessoas querem fazer
escolhas informadas sobre as suas iniciativas de auto cuidado (Wertheimer e Serradel,
2008).

A populagdo mundial estd melhor educada e mais bem informada sobre alternativas de
cuidados de saude, em parte devido a televisdo, internet e ao fluxo global de
informacdo. A abundancia de informacdo, mais escolhas significa mais controlo das
suas vidas - € uma realidade do século 21. Esta tendéncia nédo € diferente para questdes
de saude. Crescimento cientifico e compreensdo médica das causas da doenga ilustram
onde as iniciativas de auto cuidado podem ser incentivadas (Wertheimer e Serradel,
2008).
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A pratica do auto cuidado leva a uma melhoria de saude e de qualidade de vida. Além
disso, significa a diminuicdo de custos com clinicas e hospitais. Por fim, a satisfacao é
mais elevada naqueles que cuidam de si (Bellingham, 2005). No entanto, quando uma
pessoa escolhe a automedicacédo, ela deve ter em conta que as consequéncias da sua
decisdo sdo intmeras, incluindo o risco de sofrer reaccdes adversas, de mascarar a

doenca real e, consequente agravamento da patologia (Albarran e Zapata 2008).

Automedicacao e o farmacéutico

O farmacéutico é muitas vezes o profissional mais proximo do doente e com o qual este
mais se relaciona para a escolha do medicamento mais adequado ao alivio dos sintomas
que sente e que pretende tratar. O farmacéutico deve informar, orientar e dar
aconselhamento profissional, desempenhando um papel central na racionalizacdo da
automedicacdo (Soares, 2005). Neste sentido, Pedro Capilla, presidente do Grupo
Farmacéutico da Unido Europeia (PGEU), e Albert Esteve, presidente da Associacao
Europeia das Especialidades Farmacéuticas sem Prescricdo Médica (AESGP), firmaram
a 16 de Novembro de 2004, um acordo entre as respectivas organizacdes visando a
promocdo segura e responsavel da automedicacdo junto dos doentes (Farmacia
Portuguesa, N° 155).

A Carta de Colaboragdo, datada de 16 de Novembro de 2004, reconhece que uma
maioria significativa dos cidad&os europeus recorre a automedicacdo para o tratamento
de doencas de menor impacto fisico e algumas doengas cronicas, bem como para a
prevencdo de outras doencas. Ficou expresso que os farmacéuticos sdo elementos
centrais no processo de responsabilizacdo da automedicagédo, no aconselhamento seguro
e na prestacdo personalizada de informagdes sobre medicamentos e conselheiros do
publico em termos de cuidados de satde diarios. A Carta ndo descura a experiéncia e 0
contacto directo destes profissionais com o publico através da farmécia (Farmécia
Portuguesa, N° 155).
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“A utilizacdo dos medicamentos no ambito do sistema de satde, nomeadamente através
da prescricdo médica ou da dispensa pelo farmacéutico, deve realizar-se no respeito
pelo principio do uso racional do medicamento, no interesse dos doentes e da salde
publica, nos termos previstos no presente decreto-lei e na demais legislagdo aplicavel.
Os profissionais de saude assumem, no ambito das respectivas responsabilidades, um
papel fundamental na utilizacdo racional dos medicamentos e na informacdo dos
doentes e consumidores quanto ao seu papel no uso correcto e adequado do
medicamento” (INFARMED, acedido em 21/02/2010).

Estudos em paises ndo desenvolvidos tém documentado que as farmécias ndo s&o
apenas locais onde sdo comprados e vendidos farmacos, elas sdo também lugares onde é
procurada informacdo e aconselhamento sobre os problemas de salde e respectivo
tratamento (Kamat e Nichter, 1998).

Alguns estudos identificaram que € bastante comum, chegando a ser rotineiro, para as
pessoas a procura por conselhos farmacéuticos para doencas comuns. Estas consultas
revelam-se (teis e sdo convenientes; economizam tempo, dinheiro e custo de espera

face a consulta a um médico (Kamat e Nichter, 1998).

Os Farmacéuticos estdo bem situados para providenciar informacéo e apoio sobre uma
série de questdes sobre saude, ajudar os utentes no reconhecimento e diagndstico das
doencas menores e tratamento com MNSRM ou, se for caso disso, remeter para outro
profissional de salde. A acessibilidade e disponibilidade do farmacéutico, com
proximidade e sem necessidade de marcacdo prévia, proporciona uma excelente
oportunidade para ajudar e aconselhar o melhor tratamento (Wertheimer e Serradel
2008).

No ponto de entrega de um medicamento, o farmacéutico reitera instru¢fes do prescritor
e, se for caso disso, da aconselhamento adicional. Ao acentuar as instrucdes do
prescritor, o farmacéutico reforca a adesdo do paciente. Além disso, devido ao facil
acesso as farmacias, na maioria das comunidades o farmacéutico é procurado para
conselhos de salde. Isto pode envolver o diagnostico de doencas menores e, se for caso
disso, aconselhar a visita a um médico de clinica geral ou especialista (Taylor e
Harding, 1989). Para além de tudo isto, o farmacéutico fala a linguagem do paciente, o

gue nem sempre esta acessivel ao médico.
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Ensinar € um papel importante para a pratica farmacéutica. A aprendizagem é uma
ferramenta importante de utilizacdo para com os utentes. O farmacéutico deve iniciar
um didlogo com o paciente e o seu médico quando necessario, e aperceber-se dos
maximos detalhes possiveis. O farmacéutico deve estar pronto para fornecer
informacdes objectivas e aconselhamento profissional em relacdo aos medicamentos, na
prevencdo de consequéncias indesejaveis, dando, deste modo, o seu contributo para o

sistema de saude (Wertheimer e Serradel, 2008).

H& um crescente reconhecimento da comunidade farmacéutica e do cidaddo em geral do
papel relevante do farmacéutico no tratamento de doencas menores. O numero de
medicamentos que estdo disponiveis nas farmécias, com dispensa da prescricdo medica
obrigatdria esta a aumentar em progressdo geométrica (Watson, Skelton, Bond, Croft,
Wiskin, Grimshaw e Mollison, 2004).

Subsistem, contudo, legitimas preocupac@es sobre se a comunidade farmacéutica esta
nas melhores condigdes para aconselhar, adequadamente, 0s pacientes sobre
medicamentos ndo sujeitos a receita médica ( Watson, et al. , 2004 ). Nestas, como
noutras matérias, o Optimo sd sera atingido no infinito, mas tal ndo deverd ser
impeditivo, pelo contrario, devera ser um lenitivo para se ir fazendo cada vez mais e

melhor.

E o proposito desta investigacdo demonstrar que uma maior confianca da parte dos
utentes em relagé@o ao seu farmacéutico faz com que haja uma diminuicéo da frequéncia

para se automedicar. Dai, a problematica que, a seguir, se coloca:

Hipotese 1 — Existe uma relacdo negativa entre a confianga no farmacéutico e a maior

frequéncia de automedicacao.
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Automedicacao e medicamentos ndo sujeitos a receita médica

A introducdo no mercado dos chamados medicamentos de venda livre, isto €
medicamentos cuja aquisicdo ndo esta sujeita a obrigatoriedade de prescricdo médica,
teve inicio em Portugal em 1983 (OMS, 1988), sendo, posteriormente, revisto e

alargado o nimero de medicamentos classificados de venda livre.

A proposta para a passagem a MNSRM ¢é efectuada pelo detentor da autorizacdo de
introducdo no mercado (AIM), sendo sujeito a avaliacdo pelas Autoridades, na altura da
renovacdo do medicamento. Para o efeito, um medicamento deve possuir riscos directos
e indirectos reduzidos. Ndo devem possuir estatuto de MNSRM os farmacos que
tenham incidéncia elevada de contra-indicagdes, interaccOes e de precaucfes. Deve ser
bem conhecido, e reduzido, o risco resultante do uso do medicamento em situacdes que
ndo constituam as suas indicacGes, quando for usado por periodos alargados, quando
sejam excedidas as doses recomendadas e quando ndo se cumpram as precaucgdes e
contra-indicagfes. No entanto, os MNSRM ainda sd&o um tema que gera muitas
divergéncias. Ha paises que diferem de opinido quanto ao local onde os medicamentos
podem ser vendidos. Numa parte deles, os medicamentos, quer MSRM quer MNSRM,
apenas podem ser vendidos em farméacias, como é o caso de alguns paises da Europa
nos quais as farmacias detém o monopdlio de venda dos medicamentos. Noutros paises,
alguns medicamentos sdo de venda restrita em farmécia, podendo apenas uma pequena
parte deles ser vendida fora, por exemplo em Parafarmécias. Existem, por outro lado,
paises, como € o caso dos Estados Unidos, em que os MNSRM podem ser vendidos em
qualquer lugar (Pereira, 2009).

O ndo cumprimento da obrigatoriedade da receita médica e a falta de informagéo da
populacdo em geral, justificam a preocupacdo com a qualidade de automedicagéo
praticada no mundo, principalmente tendo em conta que, em paises desenvolvidos, 0
namero de medicamentos de venda livre tem crescido nos Gltimos tempos, assim como
a disponibilidade desses medicamentos em estabelecimentos ndo farmacéuticos, o que

favorece a automedicacéo. (Pereira, 2009)
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Neste sentido, surge a uma segunda hipdtese, sendo que os utentes que avaliam mais
favoravelmente os MNSRM sdo os que, com maior frequéncia, recorrem a

automedicacéo.

Hipotese 2- Existe uma relagcdo positiva entre a atitude face ao MNSRM e a maior
frequéncia de automedicacéo.

Automedicacao e auto-eficacia

A definicdo de auto-eficacia é atribuida inequivocamente a Bandura, considerado o pai
deste construto. Segundo este autor, a auto-eficacia refere-se a crenga ou expectativa de
que é possivel, através do esforco pessoal, realizar com sucesso uma determinada tarefa
e alcancar um resultado desejado (Bandura, 1977, 1997, 2006). Estas crencas de auto-
eficacia influenciam, por sua vez, as escolhas realizadas, o esforco empreendido, a
persisténcia perante o confronto com obstaculos, a qualidade do desempenho e,
também, a forma como as pessoas se sentem (Bandura, 1997). Por isso, também a auto-
eficacia se funda na nocdo de competéncia pessoal (Bandura, 1997; Bong e Skaalvik,
2003; Schunk e Pajares, 2005;Skaalvik e Bong, 2003), pois é essa a no¢ao que permite
aos sujeitos estimar a possibilidade de realizarem as tarefas com sucesso e de
alcancarem os resultados desejados, levando-os a formar expectativas para a sua
realizacdo. Assim, o sucesso numa tarefa ndo depende apenas de se possuirem as
capacidades necessarias, mas também de uma auto-eficicia resiliente quanto a
capacidade para exercer controlo sobre acontecimentos para se atingirem 0s objectivos
pretendidos (Wood & Bandura, 1989).
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Segundo Luszczynska & Schwarzer 2005, a auto-eficacia estd também relacionada com
0s comportamentos de saude, também afecta indirectamente através do seu impacto
sobre 0s objectivos. A auto-eficicia influencia os desafios que as pessoas assumem,
bem como a forma como elas estabelecem os seus objectivos. Uma série de estudos
sobre a adopcdo de praticas de saude medem a auto-eficicia para avaliar as suas
potenciais influéncias na mudanca de comportamento (Luszczynska & Schwarzer,
2005). Considerando que as medidas de auto-eficacia geral referem-se a capacidade de
lidar com uma variedade de situagbes de stress, as medidas de auto-eficacia para
comportamentos de saude referem-se a crencas sobre a capacidade de executar certos

comportamentos de saude.

Considerando as pessoas mais auto-eficazes, tendo mais capacidade para executar certos
comportamentos no que a salde diz respeito, conclui-se, empiricamente, que se recorre mais
vezes & auto-medicacdo, dispensando-se a opinido de um profissional de saude. Julgamos

essencial o tratamento desta questdo quando abordamos a tematica da automedicacao.
Surge assim a nossa terceira hipotese:

Hipdtese 3 — Existe uma relagcdo positiva entre a auto-eficacia e a maior frequéncia de

automedicacao.
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Automedicacao e auto-regulacao

As razdes pelas quais os sujeitos adoptam determinados comportamentos de salde
dependem de, entre outros factores, do seu tipo de motivacdo (Deci & Ryan, 1985,
2002)

Apesar de ndo ser facil definir, de forma simples, a motivagdo, uma vez que se trata de
um processo psicoldgico dindmico e complexo, o seu conceito geralmente refere-se a
vontade que leva os individuos a iniciarem e a manterem um determinado
comportamento, sendo influenciado por factores sociais e cognitivos (Roberts, 2001). A
importancia de estudar o tipo de motivagcdo em contexto de saude prende-se com o facto
de os estudos demonstrarem que, quando as pessoas revelam uma motivacdo mais
autonoma sentem-se mais competentes na adopcdo de comportamentos saudaveis
(Williams, McGregor, Zeldman, Freedman & Deci, 2004).

A teoria da Autodeterminacédo (Self-Determination Theory ) (SDT:Deci & Ryan, 1985)
esta entre as mais populares e contemporaneas abordagens tedricas a motivacao que tém
vindo a ser aplicadas nas ultimas décadas aos mais diversos contextos; educagéo, saude,
religido, politica, trabalho e familia ( Deci & Ryan, 1985, 2008 a; Ryan & Deci, 2002).

A Teoria da Autodeterminacdo (figura 2) é uma “macro teoria sobre a motivagdo
humana” (Deci & Ryan, 2008, p. 182) que se preocupa com o desenvolvimento e
funcionamento da personalidade em contexto sociail, e com as causas e as

consequéncias de comportamento auto determinado.

23



Analise da Automedicacédo em Portugal e seus Intervenientes

Necessidades ERegulacio da
Puicoliei Mofivaci
Basica:z Intrinsica Consequéncias
Tactores Compaténcia Extrinsicalntesrada| | Comportamentais
Autonomia Extnneica Introjactady
Falacio Extrnsica Externa
Amotivacio

Figura 1 - Sequéncia motivacional subjacente a Teoria da Autodeterminacao
(adaptado de: Vallerand, 2001, 2007; Vallerand & Losier, 1999; Vallerand e
Ratelle, 2002)

De acordo com os seus autores (Deci & Ryan, 2008), esta teoria diz-nos que a
motivacdo do sujeito ndo estd directamente relacionada com os factores de
envolvimento social, uma vez que a influéncia destes factores € mediada pela satisfacdo
de trés “nutrientes fundamentais”, OU Seja, as necessidades basicas inatas de autonomia
(i.e. capacidade de regular as suas proprias acgdes), competéncia (i.e. capacidade de
eficacia na interaccdo com o envolvimento) e relagdo (i.e. capacidade de procurar e
desenvolver ligacGes e relacdes interpessoais). Sdo estas necessidades psicolégicas
basicas que vao determinar a regulacdo do comportamento do sujeito, que assenta num
“continuum motivacional” (figura 3) e oscila entre formas menos e mais auto

determinadas (i.e. controladas versus autonomas). Séo elas:

Amotivacdo (amotivation) - E um estado de falta de intencéo para agir, ou seja, 0 sujeito

ndo adopta 0 comportamento, nem tem intengdes de o fazer.

Motivacdo Extrinseca Externa (external) - O sujeito adopta o comportamento para
satisfazer exigéncias externas, ou seja, para obter recompensas ou evitar punicdes. E a

forma mais controlada de regulagéo do comportamento (menos auto determinada).
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Motivagdo Extrinseca Introjectada (introjected) - O sujeito pressiona-se a si proprio no
comportamento, e a actividade € realizada para evitar sentimentos de culpa e/ou

ansiedade.

Motivacao Extrinseca ldentificada (identified) - Reflecte uma valorizag¢do consciente do
comportamento, de modo a que a actividade € aceite como pessoalmente importante, ou
seja, 0 sujeito identifica-se com o0 seu objectivo e valor, embora possa ndo gostar da

actividade em si.

Motivacdo Extrinseca Integrada (integrated) - E a forma mais interiorizada (autbnoma)
da motivacdo extrinseca, pelo que existe uma assimilacdo completa do comportamento
no seu intimo (o sujeito integra 0 comportamento como fazendo parte de si mesmo),

existindo um elevado grau de congruéncia com outros valores e necessidades do sujeito.

Motivacdo Intrinseca (intrinsic) - O sujeito realiza uma determinada actividade pelo
interesse, divertimento e satisfacio que Ihe esta inerente. E o nivel mais elevado de

autonomia e representa o protdtipo do comportamento auto determinado.
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Figura 2 - Continuacao da teoria da autodeterminacao

Em suma, de acordo com Deci e Ryan, a diferenciagdo central da SDT esta entre a

motivacdo autdnoma (que incorpora a motivacdo intrinseca e a motivagdo extrinseca

integrada e identificada) e a motivagdo controlada (que incorpora a motivacdo

extrinseca, introjectada e externa). Quer a motivacdo autdbnoma, quer a controlada,

direccionam e influenciam o comportamento do sujeito, ao contrario do que sucede com

a amotivacao, que revela uma auséncia de processo regulatorio.
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Assim sendo é expectavel que os individuos mais autdbnomos, sao 0s que se sentem mais
competentes na adopcdo de comportamentos de salde, recorram mais vezes a
automedicagéo, dispensando a opinido de pessoas mais qualificadas, sendo que os
individuos menos autdnomos ou seja menos auto determinados recorrem menos vezes a

automedicacéo.

Finalmente, baseando-nos nestes principios surgem-nos as hipdteses que criam

interaccdo entre a auto-regulacdo e a automedicacao.

Hipdtese 4 a — Existe uma relacdo positiva entre a auto-regulacéo (motivacdo autbnoma)

e a maior frequéncia de automedicacéo.

Hipdtese 4 b — Existe uma relacdo negativa entre a auto-regulacdo (motivacao

controlada) e a maior frequéncia de automedicacéo.

Hipdtese 4 ¢ — Existe uma relacdo de efeito negativo entre a auto-regulacdo (ndo

motivagdo) e a maior frequéncia de automedicagao.
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Capitulo 111
Metodologia

Amostra

Dos 214 questionarios respondidos, apenas foram validados os que tinham respondido a
todas as questdes, num total de 168, sendo a taxa de resposta de 78,50% e de néo
resposta de 21,50%.

Na amostra em estudo, 57,0 % (n=96), ¢é afecta ao género feminino e os restantes 43,0%

(n=72) ao género masculino.

A média de idades é de 37,6 anos (dp = 13,0 anos), 0 sujeito mais novo tem 18 anos e o
mais velho 79 anos. Os sujeitos mais novos (até 30 anos) representam 39,9% e 0s mais

velhos (> 70 anos) representam 7,7% do total.

Os participantes no estudo apresentam na sua maioria habilitacdes literarias ao nivel do

ensino superior (representam 82% da nossa amostra).

No que se refere a situacdo profissional, a quase totalidade dos sujeitos indicam estar no
activo (92%). Os 8,0% restantes distribuem-se por reformados (6,0%), desempregados
(2,0%) e domésticas (0,6%).

Dos participantes apenas 5,4% (n=9) indica néo ter acesso a Internet em casa.

O facto da recolha da amostra ter sido feito pela Internet por razdes de operacionalidade
levou a que os nossos inquiridos se insiram numa faixa etaria de 30 anos, com
habilitacOes literarias ao nivel do ensino superior e que dispdem de acesso a Internet em

casa. E, neste contexto, que devemos interpretar os resultados obtidos.

28



Analise da Automedicacédo em Portugal e seus Intervenientes

Verificou-se que o tempo meédio dos inquiridos para chegar a farmacia, vindo de casa ou
trabalho (local de onde vem mais vezes) € de £6 minutos, e demoram mais do dobro do

tempo (12 minutos) para chegar ao centro de saude ou hospital mais proximo.

A maioria dos inquiridos foi ao médico (64,9%) e a farmacia (51,8%), nos ultimos 6

meses, entre 1 a 3 vezes.

Releva-se que 55,4% da amostragem espera por uma consulta médica, mais do que uma

Semana.

A maioria dos inquiridos tem médico de familia (67,9%), mas ndo tem seguro de salde
(53,0%), ndo sofre de doenca cronica (79,8%) nem de doenca psiquiatrica (96,4%) e

ndo faz terapéutica continuada (74,4%).

O meédico € o profissional de salde a que quase metade da amostra (48,2%) recorre

quando tem um problema, ainda que ligeiro, de saude.
Metade da amostra (53,6%) tem uma profissdo ndo ligada a area de saude.

A maioria (76,8%) ndo mora com alguém ligado a area de saude, (73,2%) ndo costuma
assinar revistas versando a area de salde; 51,8% ja assistiu a coléquios, formacGes,
accgdes, reunides em que o tema era a saude, sendo que 57,7% tem algum membro da

familia ligado a area da saude.
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Quadro 1 — Caracterizacdo da amostra (n=168)

Frequéncia Percentagem

Sim Nao Sim Nao

Acesso & internet em casa 159 9 94,6 54
m
Tempo que demora a chegar a farmécia vindo da 0 45 6,28 5,312
sua casa ou trabalho (local de onde vem mais
vezes)
Tempo que demora a chegar ao seu centro de 0 75 12,62 9,762

salde ou hospital mais préximo, vindo da sua

casa ou trabalho (local de onde vem mais vezes)

Frequéncia (Percentagem)

Nenhuma 1-3 vezes 4-6 7-10 11 ou mais
NUmero de vezes que foi ao médico nos Gltimos 35(20,8%) 109(64,9%) 20(11,9%) 4(2,4%) 0(0%)
seis meses
NUmero de vezes que foi a farmécia nos dltimos 17(10,1%) 87(51,8%) 34(20,2%) 19(11,3%) 11(6,5%)
seis meses
Frequéncia (Percentagem)
Mesmo dia <1 semana 1 a 2 semanas 2 a 4 semanas >1 més
Tempo que espera por uma consulta médica 30(17,9%) 45(26,7%) 42(25,0%) 31(18,5%) 20(11,9%)
Tempo que espera por uma receita médica. 95(56,5%) 53(31,5%) 11(6,5%) 7(4,2%) 2(1,2%)
M—
Sim Né&o Sim Né&o
Tem médico de familia? 114 54 679 321
Tem seguro de saude? 79 89 47,0 53,0
Sofre de doenca cronica? 34 134 20,2 798
Sofre de doenca psiquiétrica? 6 162 3,6 96,4
Faz terapéutica continuada? 43 125 256 744
W
Médico Farmacéutico Amigos Prépria
iniciativa
Profissional de satde a quem recorre quando tem 81(48,2%) 47(28,0%) 6(3,6%) 34(20,2%)

um problema ligeiro de satde?

Frequéncia (Percentagem)

Médico Farmacéutico Ligado a area Outra
da saude
Caracterizacdo da amostra segundo a profissdo 30(17,9%) 12(7,1%) 36(21,4%) 90(53,6%)

Frequéncia Percentagem

Sim Nao Sim Nao

Mora com alguém ligado a area da saide? 39 129 23,2 76,8

Costuma assinar alguma revista na area da 45 123 268 732
sadde?

Costuma assistir a coléquios, formagdes, accdes, 87 81 51,8 482

reunides em que o tema passa pela satide?

Tem algum membro da familia ligado a area da 97 71 57,7 423

salide?
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Medidas

Uma vez que o estudo esta centrado na frequéncia da auto-medicacdo, foram utilizadas
na nossa amostra, trés perguntas para determinar a frequéncia da auto- A primeira
pergunta surge de um trabalho de Noémia Mendes Lopes - “Auto-medicagdo: Algumas
Reflexdes Socioldgicas” pretendendo-se uma auto-avaliagdo do recurso a
automedicacdo. A escala utilizada foi de 1 (nunca) a 4 (muito frequente). As duas outras
perguntas sobre auto-medicacdo colocaram o0s questionados perante uma escala de
tempo. Nelas, questiona-se a frequéncia com que se recorre a auto-medicacdo, nos

ultimos seis meses e, numa terceira questdo, num espaco temporal mais alargado.

O questionario que aborda a confianga no farmacéutico partiu de um estudo para a
ordem dos farmacéuticos, levado a cabo por Alzira Duarte, Francisco Nunes e Luis
Martins, sobre Responsabilidade Social no Sector das Farmacias em Portugal. Contem 6

itens; cada item tem 5 pontos (de “discordo totalmente” a “concordo totalmente™). A
consisténcia interna neste estudo foi muitissimo elevada (a = 0,92). Estamos perante

uma escala unidimensional, o que significa que uma maior pontuacao sugere uma maior

confianca da parte do participante questionado pelo farmacéutico.

Para medir as atitudes face aos Medicamentos Ndo Sujeitos a Receita Médica, foi
utilizada a escala do artigo dos autores Wazaify, M., Shields, E, Hughes, C., McElnay, J.
(2005). Foram incluidos 10 itens; os participantes responderam numa escala de 5 pontos
(de discordo totalmente a concordo totalmente), sobre a seguranga, efectividade e
eficacia dos MNSRM, sendo que uma maior pontuagéo significa uma maior confianca
face aos MNSRM.
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Por ndo existir nenhum instrumento capaz de medir a percepcdo da auto-eficacia na
automedicacdo foi adaptado um questionario, utilizado em 25 paises de um estudo
efectuadoem 2002, da autoria de Scholz, U., Dona, B, Sud, S, Schwarzer, R, em 2002,
designado por GSE (General Self-Efficacy). Nestes estudos chegou-se a um alfa entre
0,75 e 0,9, demonstrando ser um questionario com boa consisténcia interna e com boa
fiabilidade. A escala utilizada é a mesma para 0s outros questionarios, uma escala de 5
pontos (de discordo totalmente a concordo totalmente). Esta medi¢do baseia-se na
escala de Likert, um tipo de escala de resposta psicométrica, usada comummente em
questionarios, tida como a escala mais usada em pesquisa de opinido. Sendo uma escala

unidimensional, significa que uma maior pontuacao sugere uma maior auto-eficacia.

Para esta Ultima varidvel em estudo, auto-regulacdo, foi utilizado e adaptado um
questionario, dos autores Levesque, C.S., Williams, G.C., Elliot, D., Pickering, M.A.,
Bodenhamer, B., Finley, P.J.. Este estudo foi amplamente utilizado e validado em varios
outros trabalhos na area da salde. Neste estudo, versando a automedicacdo, houve
necessidade de efectuar uma adaptacdo: os valores de alfa situam-se entre 0s 0,88 e 0s
0,92, tendo uma boa consisténcia interna e uma boa confiabilidade. Este questionario €
composto por 14 itens, que avaliam a motivacdo autonoma, a motivacdo controlada e a
ndo motivacdo, sendo o score total do questionario dado pela média dos itens em cada
escala. Para cada afirmacéo, os participantes terdo que avaliar o quao verdadeiro ela é,
com base numa escala de 5 pontos. Os itens 2,4,7,9,10,13 integram a escala da
motivacdo controlada, os itens 1,3,6,8,11 e 12 integram a escala da motivacdo autbnoma
e os outros dois (5 e 14) a ndo motivacao.

Apesar dos valores encontrados para a consisténcia interna dos diversos artigos serem
aceitaveis, procedeu-se a analise da consisténcia interna para as escalas utilizadas neste
estudo, de forma a garantir a validade adequada destes questionarios. Os valores
encontrados variam entre um maximo 0,900 (excelente) para a escala de auto-eficacia e

um minimo de 0,528 (fraco) para a escala de atitudes face ao MNSRM.
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Quadro 2 - Analise da consisténcia interna para as escalas utilizadas no estudo.
|

Cronbach's
Cronbach's Alpha Alpha N dos Iltems
Confianca no farmacéutico 0,889 6
Atitudes face ao MNSRM 0,528 10
Auto-eficacia 0,900 10
Motivacdo autbnoma 0,857 6
Motivagdo controlada 0,871 5
N&o motivagéo 0,578 3

Foi feita uma andlise factorial exploratéria para avaliar a dimensionalidade da escala da
auto-regulacdo, ou seja, verificar se os inquiridos avaliam a auto-regulagdo nas trés
dimensdes (motivacdo autbnoma, motivacdo controlada e ndo motivacdo) propostas e
analisadas por Levesque, Willians, Elliot, Pickering, Bodenhamer e Finley( 2006).
Procedeu-se a andlise isolada, dos componentes principais, com rotacdo Varimax,
segundo o método Kaiser. Para que seja viavel aplicar o método dos componentes
principais € necessario que os dados estejam correlacionados entre si, para que se
obtenham factores comuns as varidveis. Deste modo é necessario recorrer ao teste de
esfericidade de Bartlett e a estatistica de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO).

Os resultados obtidos, para a validade da anélise factorial, foram de 0,875 de média para
o coeficiente de KMO e o teste de Bartlett revelou-se significativo, indicando-nos
valores aceitdveis para a sua prossecucdo. Deste modo, a andlise factorial é

recomendada.

A andlise factorial convergiu para uma solucdo com trés componentes principais que
explicam 64,37% da variancia total. A primeira componente explica 41,6%, a segunda

explica 14,6% e a terceira componente explica 8,05%.
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Quadro 3 - Valores da variancia total explicada

]
Rotation Sums of Squared

Componentes Eigenvalues Iniciais Extraction Sums of Sﬂuared Loadings Loadings
% da % % da % % da %

. Total Variancia Acumulada Total Variancia Acumulada  Total  Variancia  Acumulada
1 5,833 41,662 41,662 5,833 41,662 41,662 4,012 28,655 28,655
2 2,053 14,662 56,323 2,053 14,662 56,323 3,712 26,511 55,166
3 1,127 8,051 64,374 1,127 8,051 64,374 1,289 9,209 64,374
4 ,890 6,357 70,732
5 ,673 4,808 75,539
6 ,669 4,779 80,318
7 ,514 3,673 83,991
8 ,483 3,450 87,441
9 397 2,838 90,279
10 ,363 2,591 92,870
11 312 2,229 95,099
12 254 1,814 96,914
13 221 1,576 98,490
14 211 1,510 100,000

A saturacdo dos itens (> 0,30) em cada uma das componentes principais pode ser
apreciada na tabela abaixo. A primeira componente principal integra os itens
relacionados com a motivacao controlada, a segunda componente os itens relacionados
com a motivacdo autbnoma e a terceira componente os itens relacionados com a néo
motivacdo. Tal, no mesmo sentido da configuracdo obtida pelos autores, como podera

observar-se no quadro seguinte:
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Quadro 4 - Resultados obtidos para analise factorial com rotacdo Varimax e para

determinacao do coeficiente Alpha de Cronbach.
|

Componentes
Motivacdo Motivagdo N&o

Controlada Auténoma Motivacdo
|

Porque tenho vergonha que os outros achem que ndo me 0,830 0,301
interesso pela minha sadde.

Porque eu sinto pressdo dos outros para me automedicar nos 0,795

problemas de salide pouco graves.

Porque quero que 0s outros vejam que sou capaz de tomar 0,746

conta da minha saude.

Porque ndo quero que 0s outros pensem que néo sei cuidar da 0,732 0,302

minha saude.

N&o penso no assunto porque é mais facil tomar o que os 0,722 0,362
outros me mandam.

Porque a minha familia e amigos ficariam aborrecidos comigo 0,650 0,361

se eu ndo tomasse conta da minha satde.

Na realidade néo sei porqué. 0,606 0,463
Porque eu pensei cuidadosamente sobre a automedicacdo e 0,785

acredito que é uma atitude importante para a minha vida.

Porque pessoalmente acredito que é o melhor para a minha 0,770

saude.

Porque a auto-medicagdo é uma escolha importante que eu 0,372 0,740

quero mesmo fazer.

Porque é consistente com o meu estilo de vida. 0,735

Porque é importante ser o mais saudavel possivel. 0,709

Porque sinto que quero tomar responsabilidade sobre a 0,692

minha saude.

Na realidade eu ndo penso sobre isso. 0,873
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Pré-teste

A aplicacdo do pré-questionario foi realizada no concelho de Lisboa, a 8 individuos, em
20 de Marco de 2010. Apds o teste afigurou-se pertinente corrigir algumas questes,
homogeneizar as escalas e alguma formatacdo, de forma a ficar um questionéario mais
perceptivel e de melhor facilidade de preenchimento. O tempo de realizagdo do teste foi

de cerca de 5 minutos por individuo.

Recolha de dados

Como instrumento de recolha de dados, utilizou-se um questionario. Na sua base foi

construido o modelo conceptual da analise da automedicacéo e seus intervenientes.

Os questionarios foram distribuidos em varias farmécias, em Junho de 2010, sendo que
apenas foram devolvidos 35. Optou-se pela distribuicdo do questionario através do sitio
WWW.Survs.com, o0 que veio a suceder em Outubro de 2010. Nesta recolha foram

validados 168 inquéritos num total de 214 respondidos.
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Analise e tratamento de dados

Para tratar os dados recolhidos, utilizou-se a ferramenta estatistica SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences ) a versdo 18 para Windows e o Microsoft Office Excel

2007 , para tratar os dados recolhidos.

Realizou-se uma anélise estatistica descritiva para estudar as variaveis demograficas dos

participantes em estudo.

Examinou-se a consisténcia interna das escalas utilizadas. Para averiguar as trés
dimensGes da auto-regulacdo procedeu-se a andlise factorial, recorrendo-se a rotacédo
ortogonal Varimax. Para testar as hipdteses do modelo conceptual utilizou-se o
coeficiente de correlacdo ordinal de Pearson. No término da analise, utilizou-se o
modelo de regressao linear para modelar a relacdo funcional das variaveis utilizadas no

modelo conceptual.
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Capitulo IV

Resultados

Uma vez que o enfoque do estudo é a frequéncia da automedicagdo e analisar de que
forma se relaciona com diferentes varidveis em estudo, ““ confian¢a no farmacéutico”, “
atitude face aos medicamentos néo sujeitos a receita médica”, “ auto-eficacia *, *“ auto-
regulacdo”, as primeiras trés perguntas destinaram-se a identificar e delinear a

frequéncia da automedicagdo na nossa amostra.

Cerca de 45,0% afirma recorrer com alguma frequéncia (38,7%) ou muito

frequentemente (6,5%) a automedicacéo.

M Nunca

6,5% 2,4%

B Raramente
Alguma frequéncia

B Muito frequente

52,4%

Figura 3 - Caracterizacdo da amostra segundo a frequéncia a que recorre a
automedicacéo (n=168)
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Quando séo inquiridos sobre o numero de vezes que recorreram a automedicacao nos

ultimos 6 meses, apenas 8,3% indica ndo o ter feito.

Quadro 5 - Caracterizacdo da amostra segundo a frequéncia a que se recorreu a

automedicacao nos ultimos 6 meses.
|

Frequéncia Percentagem Paecrﬁ‘;:‘lj?g de?
Nunca 14 8,3 8,3
1-3 vezes 89 53,0 61,3
4-6 40 23,8 85,1
7-10 15 8,9 94,0
11 ou mais 10 6,0 100,0

Total 168 100,0
|

Como se pode observar pelo quadro 12, 42,3% dos inquiridos recorre a toma de
medicamentos por iniciativa propria com menos frequéncia do que uma vez de trés em
trés meses. Os que recorrem com mais frequéncia fazem-no, ou uma vez, por semana

(5,4%) ou uma vez de quinze em quinze dias (8,9%).

Quadro 6 - Caracterizacdo da amostra segundo a frequéncia a que se recorreu a

toma de medicamentos por iniciativa propria (automedicacao).
|

Frequéncia Percentagem P:éﬁﬁ:ﬁ?g de;n
e

1 x semana 9 54 54

1 x quinzena 15 8,9 14,3
1 x més 37 22,0 36,3
1 x 3 em 3 meses 30 17,9 54,2
com menos frequéncia 71 42,3 96,4
nunca 6 3,6 100,0

Total 168 100,0
|
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Através da analise dos coeficientes de correlacdo ordinais p de Spearman, medimos a
intensidade da relacdo entre as variaveis ordinais, frequéncia da automedicacdo nos
ultimos seis meses e frequéncia de automedicacgdo; deste modo, chegamos & conclusdo
que existe uma associacdo forte entre as duas variaveis. A observagdo do quadro 7
revela coeficientes de correlacdo significativos, positivos e moderados (r=0,521) ou
elevados (r=0,704).

Quadro 7 - Analise da correlagdo de Spearman entre as variaveis ordinais;

frequéncia de automedicacdo (6 meses) e frequéncia de automedicacao.
|

Frequéncia
Automedicacao Frequéncia
(6 meses) (automedicacao)
Freguéncia (automedicacéo) 0,630**
Automedicacéo (iniciativa prépria) 0,521** 0,704**

** coeficiente de correlagdo significativo para um nivel < 0,01
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Teste de hipoteses

Para testar estas hipOteses vamos utilizar para aceitar ou rejeitar a hipdtese nula um
nivel de significancia (a) < 0,05. Nestas hipdteses utilizou-se o coeficiente de
correlacdo de Pearson, pois estamos a relacionar duas varidveis, uma do tipo

quantitativo e outra do tipo ordinal.

Quadro 8 - Valores das correlacdes entre as hipoOteses e frequéncia de
automedicacéao.

Iniciativa Propria (automedicacéo)

Correlacédo de Pearson Sig.(2-tailed) N
H2 (Atitudes face aos MNSRM) 0,022 0,782 168
H3 (Auto-eficécia) -0,040 0,604 168
H4a (Motivacdo Autonoma) 0,216** 0,005 168
H4b (Motivacdo Controlada) -0,097 0,213 168
H4c (N&o Motivagdo) -0,021 0,783 168

I —
**coeficiente de correlacdo significativo para um nivel < 0,05

Na observagdo dos resultados deste quadro para a hipotese 1, em que era esperada uma
relacdo negativa entre a confianga no farmacéutico e a frequéncia de automedicacgéo, o

coeficiente de correlacdo € negativo.

Na hipotese 2, em que era esperada uma relacdo positiva entre as atitudes face ao
MNSRM e a frequéncia de automedicacao, o coeficiente de correlacéo € positivo.

Na hipotese 3, em que era esperada uma relacdo positiva entre a auto-eficacia e a
frequéncia de automedicacdo, o coeficiente de correlacdo ao contrério da hipotese nula é

negativo.
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Na hipotese 4a, em que era esperada uma relacdo positiva entre motivacao autbnoma e a

frequéncia de automedicacéo, o coeficiente de correlacao € positivo.

Na hipotese 4b, em que era esperada uma relacdo negativa entre a motivacao controlada

e a frequéncia de automedicacéo, o coeficiente de correlacéo é negativo.

Por fim na ndo motivacdo (hipotese 4c) era esperada uma relacdo negativa e o

coeficiente de correlagdo e, efectivamente, negativo.

A figura 9 sintetiza o atras referido:

J_.Hw Confianga ne Farmacéutico :
gooeese Y p=-0.108
i H2. Atitudes face aos MNSRM
‘H3 4 - Pk fes=0040
ut eficdcin Frequéncia de
"""""""""""""""""""""" : Automedicacio
"""" " H4a = Motivagio Autonoma
B eeeeeee—
=
% H4b Motivagio Controladn
-;.'?. ___________________________________________
‘..T‘
" Hdc lio Motivagio

Figura 4 - Valores das correlagdes entre as hipdteses e frequéncia de
automedicacdo no modelo conceptual da Anélise da Automedicacdo e seus
Intervenientes.
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Modelo de regressao linear

O objectivo da correlacdo apresentada no capitulo anterior era verificar se existe relacao
entre os fendbmenos em estudo e avaliar o grau dessa relacdo. Pretende-se, agora, atraves
da analise da regressdo linear, avaliar a influéncia quantitativa entre as varidveis
dependentes (frequéncia de automedicagdo) e as varidveis independentes (confianca no
farmacéutico, atitudes face ao MNSRM, auto-eficacia, motivacdo autbnoma, motivacéo

controlada e a ndo motivacao).

Deste modo, o método utilizado demonstrou que as variaveis independentes permitem
explicar 14,1% da variancia da frequéncia da automedicacdo, sendo estatisticamente
significativo, F (6,161) = 4,389, p= 0,000, sendo por isso, estas variaveis importantes, a

considerar na definicéo de frequéncia de automedicacao.

Quadro 9 - Valores sumarios do modelo.

Modelo Adjusted R Std. Error of the
R R Square Square Estimate

1 0,375 ,141 ,109 1,206

Quadro 10 - Valores do método Anova.

Modelo Sum of Squares df Mean Square F Sig.
I ——
1 Regresséo 38,272 6 6,379 4,389 ,000
Residual 234,007 161 1,453
Total 272,280 167
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As variaveis que se revelaram com valor preditivo significativo sobre a automedicacéo

foram a motivacdo autobnoma (B = 0,433, t (165) = 4,694, p = 0,000) e a motivacéao
controlada (B = -0,376, t (165) = -3,640, p = 0,000). Assim, quanto mais elevado € o

valor da motivacdo autbnoma maior € a tendéncia para a automedicacéo e quanto mais

alto é o valor da motivacgéo controlada menor ¢ a tendéncia para a automedicacéo.

Quadro 11 - Coeficientes

Standardized

Modelo Unstandardized Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta t Sig.

|

1 (Constant) 2,943 0,839 3,508 0,001
Confianca -0,091 0,123 -0,055 -0,735 0,464
Atitudes MNSRM 0,189 0,227 0,065 0,836 0,404
Auto-eficacia -0,247 0,153 -0,124 -1,611 0,109
Motiv. Auténoma 0,648 0,138 0,433 4,694 0,000
Motiv. Controlada -0,703 0,193 -0,376 -3,640 0,000
N&o motivacdo 0,112 0,139 0,067 0,805 0,422
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Capitulo V

Conclusodes

A perspectiva histérica do medicamento e o crescimento da automedicagdo mostram o
quanto é importante acompanhar esta realidade. Muitos estudos ja foram realizados

nesta area, mas poucos relevaram a tematica e 0 modelo apresentado neste trabalho.

Ao longo desta investigacdo procurou-se conhecer melhor as caracteristicas de factores
predisponentes que influenciam a automedicacdo, nomeadamente a confianca no
farmacéutico, as atitudes que tém perante os MNSRM, a auto-eficdcia e a auto-
regulacdo. Para o efeito, realizou-se, em primeiro lugar, uma introdugdo ao tema em
analise, e definimos o problema que originou esta investigacdo, construindo um modelo
conceptual. De seguida, foram definidos os objectivos e colocadas as hipoteses.
Realizou-se a recolha de dados, caracterizou-se a amostra e efectuaram-se diversos
procedimentos estatisticos, o que nos permitiu inferir conclusdes sobre o modelo

conceptual aplicado.

Nesta amostra, 45% afirma recorrer com alguma frequéncia (38,7%) ou muito
frequentemente (6,5%) a automedicacao. A maior parte dos inquiridos (91,7%) recorreu

a automedicacao pelo menos nos ultimos 6 meses.
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Das diversas escalas utilizadas para avaliarmos o modelo conceptual, o primeiro
procedimento estatistico foi analisar a consisténcia interna dos instrumentos utilizados.
Os valores encontrados permitem-nos garantir uma boa consisténcia interna nos
inquéritos utilizados, sendo um méximo 0,900 (excelente) para a escala de auto-eficécia,
0,889 para a escala confianca no farmacéutico, 0,871 para a motivacdo controlada,
0,857 para a motivacao autdnoma. Concluimos, assim, que os itens que compdem estas
escalas possuem capacidade de gerar resultados consistentes. No que se refere & escala
de atitudes face aos MNSRM e a escala da ndo motivacdo, apesar de apresentarem
valores mais fracos no que refere a consisténcia interna, foram também utilizados para
0s procedimentos estatisticos. A existéncia de consisténcia interna é uma condigdo
necessaria mas ndo suficiente para garantir a validade adequada de um instrumento (Hill
e Hill, 2005).

De seguida, somente para a escala de auto-regulacdo, procedeu-se a analise factorial
exploratoria, e foi-nos possivel verificar, tal como a configuracao obtida pelos autores, a
existéncia de trés dimensbGes (motivacdo auténoma, motivacdo controlada e néo
motivacao), e os itens que integram cada dimensdo desta escala sdao semelhantes ao

referido pelo estudo de onde foi retirado.

Para testarmos as hipdteses do nosso modelo conceptual, utilizou-se dois procedimentos
estatisticos, o coeficiente de correlacdo de Pearson e 0 modelo de Regresséo Linear.

E com base nestes procedimentos estatisticos que vamos concluir sobre o modelo
conceptual da andlise da automedicacdo e seus intervenientes, o que foi o proposito

desta investigacéo.

Quanto a hipotese 1, tentou-se demonstrar que uma maior confianga da parte dos utentes
em relacdo ao seu farmacéutico faz com que haja uma diminuicao da frequéncia para se
automedicar. Existe uma relacdo negativa entre a confianca no farmacéutico e uma

maior frequéncia de automedicagéo.
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Na observacdo dos resultados, existe uma correlagdo negativa, valor preditivo nao
significativo (p = 0,464), entre a confianca no farmacéutico e a frequéncia de
automedicacdo. Através do modelo de regressdo linear, o valor preditivo a que se
chegou foi de: g =-0,055 t (165) = -0,735, r =-0,108.

Concluimos, assim, que ndo existe nenhuma relacdo entre o facto de haver maior ou
menor confian¢a no farmacéutico, e a automedicacdo. Apesar de ser o profissional de
salde mais acessivel e préximo para a prestacdo personalizada de informacao sobre os
medicamentos, a maioria dos cidaddos ainda vé o médico com figura central na

prestacdo de cuidados de saude.

De acordo com a hipotese 2 existe uma relagdo positiva entre a atitude face a0 MNSRM

e a maior frequéncia de automedicag&o.

O coeficiente de correlagdo entre as atitudes face ao MNSRM e a frequéncia de
automedicacdo é positivo, muito fraco e néo significativo (p = 0,404 ). O valor preditivo
é p = 0,065 t(165) = 0,836, r = 0,022.

Podemos dizer que o facto de as pessoas avaliarem mais ou menos favoravelmente os
MNSRM néo vai interferir com a sua intencdo de se automedicarem. Deduz-se, deste
estudo, que uma politica governamental de favorecimento aos medicamentos néo
sujeitos a receita médica face aos sujeitos a receita médica, pouco ira interferir no

aumento ou diminuicdo da automedicacdo.

Em relacdo a hipotese 3 existe uma relacdo positiva entre a auto-eficacia e a maior

frequéncia de automedicacao.

O coeficiente de correlacdo entre a auto-eficacia e a frequéncia de automedicagédo é
negativo, muito fraco e ndo significativo (p = 0,109). O valor preditivo é p = -0,124 t
(165) =-1,611 r =-0,040.

No pressuposto deste trabalho consideramos que as pessoas que Se sentem auto-
eficazes, tém mais capacidade para adoptar certos comportamentos de salde, mais
especificamente na automedicacdo. Podemos concluir, deste trabalho, que a auto-
eficacia ndo é relevante para um aumento ou diminuicdo da medicagéo por iniciativa

prépria.

47



Analise da Automedicacédo em Portugal e seus Intervenientes

Para a hipotese 4a, existe uma relacdo positiva entre a auto-regulacdo (motivacao

autonoma) e uma maior frequéncia de automedicacao.

O coeficiente de correlacao entre a auto-regulacdo (motivacdo autbnoma) e a frequéncia
de automedicacéao é positivo e muito significativo (p = 0,000). O valor preditivo é B =
0,433 t (165) = -14,694 r =0,216. Quanto mais elevado é o valor da motivacao

auténoma maior é a tendéncia para a automedicag&o.

Para a hipdtese 4b, existe uma relacdo negativa entre a auto-regulacdo (motivagdo

controlada) e a maior frequéncia de automedicacao.

O coeficiente de correlacdo entre a auto-regulacdo (motivacdo controlada) e a
frequéncia de automedicacdo é negativo e muito significativo (p = 0,000). O valor
preditivo ¢ p = -0,376 t (165) = -3,640 r =-0,097. Quanto mais alto é o valor da

motivacgdo controlada menor é a tendéncia para a automedicagéo.

Em suma e olhando para estes resultados podemos concluir deste trabalho que a
automedicacdo se resume a processos de auto-regulagdo. Assim sendo, podemos
concluir, face aos dados recolhidos, que individuos mais autonomos sdo 0s que se
sentem mais competentes na adopcdo de comportamentos de saude, recorram mais
vezes a automedicacdo, dispensando a opinido de pessoas mais qualificadas, sendo que
os individuos menos autdnomos ou seja menos auto determinadas recorram menos

vezes a automedicacao

Na hipétese 4c, existe uma relacdo de efeito negativo entre a auto-regulacdo (ndo

motivacgdo) e a maior frequéncia de automedicacao.

O coeficiente de correlagdo entre a auto-regulacdo (ndo motivagdo) e a frequéncia de
automedicacgdo é negativo, muito fraco e ndo significativo (p = 0,422). O valor preditivo
ép=0,067t (165) = 805 r =-0,040.
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LimitacGes do estudo

O presente estudo ndo esta isento de limitacdes, pelo que, se descreve, sumariamente,
algumas das por nds encontradas. Inicialmente, tal como foi referido no método,
pretendia-se a recolha de uma amostra por varias farmacias na area de Lisboa. Contudo,
por motivos de diversas naturezas, tal ndo foi possivel. A amostra obtida foi recolhida
pela internet, mas conseguiu-se chegar a conclusdes similares as de outros estudos
feitos noutros paises. Os resultados, como decorrente do referido trabalho, ndo sdo, por
isso, generalizdveis para a realidade portuguesa, mas sdo um contributo, ainda que

modesto, para 0 aumento do conhecimento na &rea vertida neste estudo.

Contribuicdes e recomendacdes para o futuro

A partir das reflexGes realizadas, fruto da revisdo tedrica e do estudo empirico deste
trabalho, originaram-se varias linhas de investigacdo que podem constituir futuros
campos de actuacdo. Acredita-se que os resultados obtidos sdo de extremo interesse
para a compreensdo e melhoria deste fendbmeno em crescendo que é a automedicacéo,
pelo que, e digo-o como recomendacgdo futura, os inquéritos deveriam ser distribuidos
por diversas regides de Portugal e estabelecer conclusdes e, eventualmente relacdes com
as caracteristicas de cada uma. Espera-se que a realizacdo desta dissertacdo tenha
possibilitado aumentar o conhecimento deste fenOmeno que é a automedicacdo e
constitua um alerta ao sector da saude e aos utentes, da responsabilidade inerente a

automedicacéo.
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Auto-medicacéo — Uso de medicamentos por parte do utente para tratar doencgas ou sintomas por si reconhecidos, sem indicacdo de um
profissional de saide (médicos, médicos dentistas, odontologistas, farmacéuticos).

Todos os questionarios serdo tratados de forma anénima.

1003

Anexo | — Questionario de pré-teste

1-ldade: ___ anos 2-sexo: M [ F [T 3-Nivel educacional: 42 classe £/ basico //secundério Esuperior 7

4-Sabe ler e escrever: Sim E Nao U 5-Tem acesso a internet em casa: Sim U Nao U 6-Profissdo :

7-Estatuto face ao trabalho: activo £/ desempregado L7 reformado £/ doméstica L/ 8-Distrito:

9-Com que frequéncia recorre a auto-medicacdo? Nunca [ Raramente [/ Alguma Frequéncia L7 Muito Frequente [
10-Nos dltimos 6 meses quantas vezes recorreu a auto-medicacao?

Nuncal/ 1a3vezes [/ 4a6vezes [/7a 10vezes [/ 11 ou mais vezes [/

11-Qual destas afirmacdes descreve melhor o seu uso, em média, de medicamentos por iniciativa propria (auto-medicagéo).

1 x por semana ou + [7 1x por quinzena [7 1x por més [7 1x por a cada 3 meses L7 com menos frequéncia L7 nunca [T

Farmacéutico

12 - Considerando que vai recorrer a esta farmacia para se auto-medicar. Pensando no farmacéutico(a) que o vai atender, em que medida concorda ou discorda
com estas afirmagdes?

Discordo Discor N/ Concordo  Concordo Concordo
Totalmente do N/ Discordo Totalmente
1 Fazem-me sentir como se eu fosse o Unico cliente. o o O ) )
2 Se falar ao farmacéutico sobre os meus problemas de 0 0 o 0 0
saude, sinto que vai compreender.
3 Os profissionais desta farméacia tém a competéncia
necessaria para me aconselhar sobre o que fazer para @) 0] ) @) )
melhorar o meu estado de saude.
4 Sei que posso contar com 0 meu farmacéutico se precisar 0 0 0 0 0
dele.
5 Sinto que posso confiar nos conselhos do farmacéutico. O O O ) @)
6  Sinto-me a vontade para falar com o farmacéutico sobre 0s 0 0 o 0 0

meus problemas de saude.

Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)
13 - Em que medida concorda ou discorda com as seguintes afirmacdes, sobre medicamentos néo sujeitos a receita médica (MNSRM)?

Discordo Discor N/ Concordo  Concordo Concordo
Totalmente do N/ Discordo Totalmente
1 Mais medicamentos de prescricdo médica obrigatdria devem
: (0] @) O @) @]
passar a ser de venda livre
2 Eu procuro MNSRM ao primeiro sinal de doenca ) O 0] O 0]
3 Eu tomo MNSRM apenas se a doenga é muito grave O O O O @)
4 MNSRM sé&o totalmente seguros ) O 0] O ]
5 MNSRM podem ter efeitos secundarios graves O O O O @)
6 O efeito do uso incorrecto de MNSRM pode ser tdo grave
. . . @] @] @] @] @]
como o dos sujeitos a receita médica
7 MNSRM podem mascarar problemas graves de salide 6] O @) O )
8  Alguns MNSRM interferem €Om 0 processo natural de cura 0 0 0 0 0
do organismo
9 Com o uso continuado de MNSRM perdem a sua eficacia 6] O @) O )
10 Alguns MNSRM podem causar dependéncia ou adi¢ao se 0 0 0 0 0

forem tomados por um periodo longo
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Auto-eficacia
14 - Em que medida concorda ou discorda com as seguintes afirmacdes, sobre auto-eficicia, sua crenca de que é capaz de desempenhar uma tarefa de
determinada maneira para atingir certos objectivos?
N&o é Verdade Pouco Verdade Moderadamente  Totalmente Verdade
Verdade
1 Eu consigo sempre resolver problemas dificeis, se me 0 0 0 0
esforcar o suficiente.
2 Se alguém se opuser a mim, eu consigo sempre 0 0 0 0
arranjar forma de conseguir o que eu quero.
3 Eu tenho a certeza que consigo alcancar os meus 0 0 0 0
objectivos.
4 Eu acredito que consigo lidar eficazmente com 0 0 0 0
situagdes inesperadas.
5  Considerando as minhas caracteristicas, consigo lidar 0 0 0 0
com situagdes imprevistas.
6 Eu consigo resolver a maioria dos problemas se fizer 0 0 0 0
0 esforco necesséario.
7 Eu consigo manter a calma quando encaro
dificuldades porgue confio nas minhas capacidades ) ) ) )
para lidar com problemas.
8 Quando sou confrontado com um problema o
consigo encontrar maltiplas solucdes.
9 Se estou com problemas consigo encontrar uma boa 0 0 0 0
solucéo.
10  Eu consigo resolver qualquer problema que eu tenha. ©) O ) )
Auto-regulacéo
15 — As seguintes questdes sdo relativas as razdes porque vocé se auto-medica. Diferentes pessoas tém diferentes razdes para o fazerem e quero saber qudo
verdade cada umas das seguintes razdes é. Todas as 15 respostas sdo para a mesma questao.

Razdes porque eu me automedico. Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
1 2 3 4 5 6 7
1 Porque sinto que quero tomar responsabilidade sobre a 0 0 0 0 0 0 0
minha saude.
2 Porque ndo quero que 0s outros pensem que nao sei 0 0 0 0 0 0 0
cuidar da minha sadde.
3 Porque pessoalmente acredito que é o melhor para a o o 0 o 0 0 0
minha saide.
4 Porque a minha familia e amigos ficariam aborrecidos 0 0 0 o 0 0 0
comigo se eu ndo tomasse conta da minha satde.
5 Na realidade eu ndo penso sobre isso. O O ) O ) @) @]
6  Porque eu pensei cuidadosamente sobre a automedicagdo
e acredito que é uma atitude importante para a minha ) @) ) O @] @] @]
vida.
7 Porque tenho vergonha que os outros achem que ndo me 0 0 0 0 0 0 0
interesso pela minha satde.
8 Porque a auto-medicacdo € uma escolha importante que 0 0 0 o 0 0 0
eu quero mesmo fazer.
9  Porque eu sinto pressdo dos outros para me automedicar 0 0 0 0 0 0 0
nos problemas de salide pouco graves.
10  N&o penso no assunto porque é mais facil tomar o que os 0 0 0 o 0 0 0
outros me mandam.
11 Porque é consistente com o meu estilo de vida. O O @) O @) @) @)
12 Porque é importante ser o mais saudavel possivel. O O ) O ) @) )
13 Porque quero que os outros vejam que sou capaz de 0 0 0 0 0 0 0
tomar conta da minha saude.
14 Na realidade ndo sei porqué.

S7



Analise da Automedicacédo em Portugal e seus Intervenientes

Quanto tempo demora a chegar a esta farmacia, vindo da sua casa ou trabalho (local de onde vem mais vezes)?

Minutos e ao seu centro de salde ou hospital mais préximo Minutos

Nos Gltimos 6 meses, quantas vezes foi ao médico?

Nunca [/ 1a3vezes [ 4a6vezes [7 7a 10 vezes [/ 11 ou mais vezes [/

Nos ultimos 6 meses, quantas vezes veio a esta farmacia?

Nunca [/ 1a3vezes [] 4a6vezes [/ 7a 10vezes [/ 11 ou mais vezes [/
Ultima vez que foi ao médico?

Menos de 1 semana [/ entre 1 a 4 semanas [/ entre 1 a6 meses [/ mais de 6 meses [/
Tempo que espera por uma consulta medica?

Mesmo dia [/ entre 1a2semanas [/ entre2a4semanas [/ maisdeummeés [/
Tempo que espera por uma receita médica?

Mesmo dia [/ entre 1a2semanas [/ entre 2a4 semanas [/ mais de um mas [/
Tem médico de familia? Sim £/ Nao [/

Tem seguro de satde? Sim [7 Nao [T

Sofre de doenca cronica? Sim [J Nao [T

Sofre de doenca psiquica? Sim [J Nao [T

Faz terapéutica continuada? Sim [J Nio [T

Qual o profissional de satde que recorre quando tem um problema ligeiro de salide?

Médico [/ Farmacéutico UPrépriainiciativa/amigos [J

Profissdo?

Médico 7 Farmacéutico [7 Ligada a area de satde /7 Outra [7

Mora com alguém ligada a &rea da satde? Sim 7 Néo [7

Costuma assinar alguma revista da area da saude? Sim 7 Néao 7

Costuma assistir a coléquios, formagdes, accOes, reunides em que o tema passa pela satude? Sim 7 Ndo [7

Tem algum membro da familia ligada a area satde? Sim/7 N&do [7

©O0brigado pela aten¢do©

Farmécia:
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Auto-medicacdo — Uso de medicamentos por parte do utente para tratar doencas ou sintomas por si reconhecidos, sem
indicacdo de um profissional de saide (médicos, médicos dentistas, odontologistas, farmacéuticos).
Todos os questionarios serdo tratados de forma anénima.

Anexo Il — Questionario final

1-ldade: anos 2- Sexo: M U F E 3-Tem acesso a internet em casa: Sim U Nao U

4-Nivel educacional: - 42 classe [/ 42 classe £/ basico [ Jsecundério L/ superior 5- Profisséo

R_Ectatiitn fara an trahalhn: antivin / ; Aacoamnranadn / ;rnfnrmar{n / ;rlnmémfir\a / ; 7_Nictritn:

8-Com que frequéncia recorre a auto-medicacdo? Nunca [J Raramente [/ Alguma Frequéncia L7 muito Frequente [
9-Nos ultimos 6 meses quantas vezes recorreu a auto-medicacéo?
Nuncal/ 1a3vezes[/ 4a6vezes// 7a 10vezes/ /] 11 oumaisvezes/

10-Com que frequéncia recorre a toma de medicamentos por iniciativa propria (auto-medicagéo).

1 x por semana ou +E 1 x por quinzenag 1 x por més U 1 x por cada 3 meses U com menos frequénciaﬂ nuncaﬂ

Farmacéutico
11 - Considerando que vai recorrer a esta farmacia para se automedicar. Pensando no farmacéutico(a) que o vai atender, em que medida concorda
ou discorda com estas afirmacdes?

escolha apenas 1 opcéo Discordo Discordo N/ Concordo  Concordo Concordo
Totalmente N/ Discordo Totalmente
1 2 3 4 5
1 Faz-me sentir como se eu fosse o Unico cliente. O O O O O
2 Se falar ao farmacéutico sobre os meus problemas de 0 o 0 o o
saude, sinto que vai compreender.
3 Os profissionais desta farméacia tém a competéncia
necessaria para me aconselhar sobre o que fazer para O O ) O O

melhorar o meu estado de saude.
4 Sei que posso contar com 0 meu farmacéutico se precisar

dele 0 0 0] 0 O
5 Sinto que posso confiar nos conselhos do farmacéutico. O O ) O O
6  Sinto-me a vontade para falar com o farmacéutico sobre os 0 o 0 o o

meus problemas de saude.

Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)
12 - Em que medida concorda ou discorda com as seguintes afirmacdes, sobre medicamentos néo sujeitos a receita médica (MNSRM)?

escolha apenas 1 opgéo Discordo Discordo N/ Concordo  Concordo Concordo
Totalmente N/ Discordo Totalmente
1 2 3 4 5
1  Mais medicamentos de prescricdo médica obrigatéria devem
: @) O O @] ()
passar a ser de venda livre
2 Eu procuro MNSRM ao primeiro sinal de doenca @) ) ) @) O
3 Eu tomo MNSRM apenas se a doencga é muito grave O @) @) @) O
4 MNSRM sdo totalmente seguros @) ) ) @) O
5 MNSRM podem ter efeitos secundarios graves O @) @) ) O
6 O efeito do uso incorrecto de MNSRM pode ser tdo grave
. - . @) @] @] @] @]
como o dos sujeitos a receita médica
7 MNSRM podem mascarar problemas graves de satde o ) @) @) O
8  Alguns MNSRM interferem COM 0 Processo natural de cura 0 0 0 0 o
do organismo
9 Com o uso continuado de_ MI\_ISRM, eles perdem a sua 0 0 0 0 0
eficicia
10  Alguns MN%RM pgdem causar dependgm.:lal ou habituacédo 0 0 0 0 0
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Autoeficacia
13 — Em que medida concorda ou discorda com as seguintes afirmagdes.

escolha apenas 1 opcao N&o é Verdade Moderadamente Totalmente
Verdade Verdade
1 2 3 4 5
1 Eu consigo sempre resolver pr.o.blemas dificeis, se me 0 0 0 0 0
esforcar o suficiente.
2 Se alguém se opuser a mim, eu consigo sempre
- . @] O ) O 0]
arranjar forma de conseguir o que eu quero.
3 Eu tenho a certeza gue consigo alcancar os meus 0 0 0 0 0
objectivos.
4 Eu acredito que consigo lidar eficazmente com 0 0 0 0 0
situacdes inesperadas.
5  Considerando as minhas caracteristicas, consigo lidar 0 0 0 0 0
com situacdes imprevistas.
6 Eu consigo resolver a maioria dqs _problemas se fizer 0 0 0 o o
o esforco necessario.
7 Eu consigo manter a calma quando encaro
dificuldades porque confio nas minhas capacidades O O ) O O
para lidar com problemas.
8 Quando sou confrontado com um problema 0 0 0 0 0
consigo encontrar multiplas solugdes.
9 Se estou com problemas consigo encontrar uma boa 0 0 0 0 0
solucéo.
10 Eu consigo resolver qualquer problema que eu tenha. O O O 0 0

Autorregulagéo
14 — As seguintes questdes sao relativas as razdes porque vocé se automedica. Diferentes pessoas tém diferentes razdes para o fazerem e quero saber quéo
verdadeira é cada umas das seguintes razdes.

escolha apenas 1 opcéo Discordo Discordo N/ Discordo  Concordo Concordo
- Raz(’jes porque eu me automedlco - Totalmente N/ Concordo Totalmente
1 2 3 4 5
1 Porque sinto que quero tomar responsabllldade sobre a o o o 0 o
minha satde.
2 Porque néo quero que 0s outros pensem que n&o sei 0 0 0 0 0
cuidar da minha saude.
3 Porque pessoalmente _acredltg gue é o melhor para a o o o 0 o
minha satde.
4 Porque a minha familia e amigos ficariam aborrecidos
. - . . 0 0 O O O
comigo se eu ndo tomasse conta da minha saude.
5 Na realidade eu ndo penso sobre isso. O O O @) 0]
6  Porque eu pensei cuidadosamente sobre a automedicacdo
e acredito que é uma atitude importante para a minha @) @) O @] 0
vida.
7 Porque tenho vergonha que os outros achem que ndo me
. . . (0] (0] @) @) @)
interesso pela minha saude.
8 Porque a auto-medicacdo € uma escolha importante que 0 0 o 0 o
eu quero mesmo fazer.
9  Porque eu sinto pressdo dos outros para me automedicar
. (0] (0] @) @) @)
nos problemas de satide pouco graves.
10  N&o penso no assunto porque é mais facil tomar o que os 0 0 0 0 0
outros me mandam.
11 Porque é consistente com 0 meu estilo de vida. 6] 6] O @) O
12 Porque é importante ser o0 mais saudavel possivel. O O O ) O
13 Porgue quero que os outros vejam que sou capaz de
. 9 (0] (0] O O O
tomar conta da minha satde.
14 Na realidade ndo sei porqué. ) ) O O] O
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15-Quanto tempo demora a chegar a esta farmacia, vindo da sua casa ou trabalho (local de onde vem mais vezes)?
__ Minutos

16- Quanto tempo demora a chegar ao seu centro de sadde ou hospital mais proximo, vindo da sua casa ou trabalho
(local de onde vem mais vezes)? _ Minutos

17- Nos ultimos 6 meses, quantas vezes foi ao médico?

Nenhumal/  1a3vezes[/ 4a6vezes[/ 7a 10 vezes[/ 11 ou mais vezes/[/

18- Nos ultimos 6 meses, quantas vezes veio a esta farmacia?

Nenhuma [/ 1a3vezes [/ 4a6vezes[ ] 7a 10vezes[ /] 11 ou mais vezes//

19- Ultima vez que foi ao médico?

Ha menos de 1 semana/l/ 1 a4 semanas/[/ 1a6meses// Hamais de 6 meses//

20- Tempo que espera por uma consulta médica?

Mesmo dial/  menos de 1 semanal/  1a2 semanas// 2 a4 semanas/ mais de um més//
21- Tempo que espera por uma receita médica?

Mesmo dial/  menos de 1 semana/l/ 1a2semanas/ 2 a4 semanas/ mais de um més ./

22- Tem médico de familia? sim// Nao /7
23- Tem seguro de saude? sim/7 Nao /7
24- Sofre de doenga cronica? sim{/ Niol/

25- Sofre de doencga psiquéatrica?  Sim [ Nao /7

26- Faz terapéutica continuada? sim/7 Nao /7

27- Qual o profissional de satide a quem recorre quando tem um problema ligeiro de satde?
Médico [/ Farmacéutico ./ Amigosﬂ Propria iniciativa//

28- Profissdo?

Médico//  Farmacéutico// Ligada a area de saade//  outral/

29- Mora com alguém ligado a area da saude? siml/ NaolJ/

30- Costuma assinar alguma revista da area da saude? sim[/ Nao//

31-Costuma assistir a coléquios, formaces, accdes, reunides em que o tema passa pela satude? simlJ NiolJ

32- Tem algum membro da familia ligada a area saude? sim{J NiolJ

© Obrigado pela atencdo ©
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Anexo Il - Distribuicio das percentagens (%) e frequéncia de respostas para
cada item da pergunta “ Considerando que vai recorrer a farmacia para se
automedicar, pensando no farmacéutico que o vai atender, em que medida
concorda e discorda com estas afirmacées? “ (escala da confianga no

farmacéutico).

Discordo Concordo

Totalmente Discordo NC/ND Concordo totalmente Total
|

Faz-me sentir como se eu fosse o Unico cliente. Freq 16 40 74 29 9 168
% 9,5 23,8 44,0 17,3 54 100,0
Se falar ao farmacéutico sobre os meus problemas de saude, Freq 7 22 45 83 11 168
sinto que vai compreender. % 4,2 13,1 26,8 49,4 6,5 100,0
Os profissionais desta farmacia tém competéncia para me acon-  Freq 8 23 35 88 14 168
selhar sobre o gue fazer para melhorar o meu estado de saude. % 4.8 13,7 20,8 52,4 8,3 100,0
Sei que posso contar com o meu farmacéutico se precisar dele. Freq 4 18 49 79 18 168
% 2,4 10,7 29,2 47,0 10,7 100,0
Sinto que posso confiar nos conselhos do farmacéutico. Freq 7 14 41 90 16 168
% 4,2 8,3 24,4 53,6 9,5 100,0
Sinto-me a vontade para falar com o farmacéutico sobre os meus Freq 13 27 49 64 15 168
problemas de satde. % 7,7 16,1 29,2 38,1 8,9 100,0
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Anexo IV - Distribuicéo das percentagens (%) e frequéncia de respostas para
cada item da pergunta “ Em que medida concorda ou discorda com as
seguintes afirmacbes, sobre medicamentos ndo sujeitos a receita médica
(MNSRM)?” (escala de atitude face aos MNSRM).

]
Discordo Concordo

Totalmente  Discordo NC/ND Concordo totalmente Total
|

Mais medicamentos de prescricdo médica obrigatéria  Freq. 31 63 33 38 3 168
devem passar a ser de venda livre % 18,5 37,5 19,6 22,6 1,8 100,0
Eu procuro MNSRM ao primeiro sinal de doenga Freq. 46 72 23 24 3 168
% 27,4 42,9 13,7 14,3 1,8 100,0
Eu tomo MNSRM apenas se a doenga é muito grave Freq. 55 66 27 16 4 168
% 32,7 39,3 16,1 9,5 24 100,0
MNSRM s&o totalmente seguros Freq. 35 56 41 30 6 168
% 20,8 33,3 24,4 17,9 3,6 100,0
MNSRM podem ter efeitos secundarios graves Freq. 3 19 37 69 40 168
% 1,8 11,3 22,0 41,1 23,8 100,0
O efeito do uso incorrecto de MNSRM pode ser tdo Freg. 3 20 14 74 57 168
grave como o dos sujeitos a receita médica % 1,8 11,9 8,3 44.0 33,9 100,0
MNSRM podem mascarar problemas graves de satde Freq. 1 11 25 88 43 168
% ,6 6,5 14,9 52,4 25,6 100,0
Alguns MNSRM interferem com o processo natural de  Freqg. 3 17 55 74 19 168
cura do organismo % 1,8 10,1 32,7 44,0 11,3 100,0
Com o uso continuado de MNSRM, eles perdem a sua Freq. 13 36 50 53 16 168
eficacia % 7,7 214 29,8 31,5 9,5 100,0
Alguns MNSRM podem causar dependéncia ou Freg. 9 23 45 69 22 168
habituag&o se forem tomados por um periodo longo % 5.4 13,7 26,8 41,1 13,1 100,0

63



Analise da Automedicacédo em Portugal e seus Intervenientes

Anexo V - Distribuicdo das percentagens (%) e frequéncia de respostas para

cada item das perguntas sobre auto-eficacia.

Moderada
Nao é mente Totalmente
verdade verdade verdade Total
1 2 3 4 5

Eu consigo sempre resolver problemas dificeis, se Freq. 18 18 63 15 54 168
me esforgar o suficiente. % 10,7 10,7 37,5 8,9 32,1 100,0
Se alguém se opuser a mim, eu consigo, sempre,  Freq. 18 45 80 0 25 168
arranjar forma de conseguir o gue guero % 10,7 26,8 47,6 0 14,9 100,0
Eu tenho a certeza que consigo alcancar os meus Freq. 8 12 68 8 72 168
objectivos. % 4,8 7,1 40,5 4,8 42,9 100,0
Eu acredito que consigo lidar eficazmente com Freq. 10 15 66 8 69 168
situacdes inesperadas. % 6,0 8,9 39,3 4,8 41,1 100,0
Considerando as minhas caracteristicas, consigo  Freq. 2 13 57 15 81 168
lidar com situacdes imprevistas. % 1,2 7,7 33,9 8,9 48,2 100,0
Eu consigo resolver a maioria dos problemas, se  Freq. 4 12 54 20 78 168
fizer o esforgo necessario. % 2,4 7,1 32,1 11,9 46,4 100,0
Eu consigo manter a calma quando encaro
dificuldades porque confio nas minhas Freq. 4 14 62 19 69 168
capacidades para lidar com problemas. % 2,4 8,3 36,9 11,3 41,1 100,0
Quando sou confrontado com um problema Freq. 2 13 84 10 59 168
consigo encontrar multiplas solugdes. % 1,2 7,7 50,0 6,0 35,1 100,0
Se estou com problemas consigo encontrar Freq. 4 12 76 8 68 168
uma boa solug&o. % 2,4 7,1 45,2 4.8 40,5 100,0
Eu consigo resolver qualquer problema Freq. 15 50 71 3 29 168
que tenha. % 8,9 29,8 42,3 1,8 17,3 100,0
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Anexo VI - Distribuicéo das percentagens (%) e frequéncia de respostas para

cada item das perguntas sobre auto-regulacéo.

]
Discordo Concordo

Totalmente Discordo NC/ND Concordo  totalmente  Total
|

Porque sinto que quero tomar Freq. 41 50 38 33 6 168
responsabilidade sobre a minha saude. % 24,4 29,8 22,6 19,6 3,6 100,0
Porque ndo quero que 0s outros pensem que Freq. 69 72 22 4 1 168
ndo sei cuidar da minha saude. % 41,1 42,9 13,1 24 0,6 100,0
Porque pessoalmente acredito que é o melhor Freq. 27 51 38 46 6 168
para a minha saude. % 16,1 30,4 22,6 274 3,6 100,0
Porque a minha familia e amigos ficariam
aborrecidos comigo se eu ndo tomasse conta Freq. 66 60 31 10 1 168
da minha sadde. % 39,3 35,7 18,5 6,0 0,6 100,0
Na realidade eu ndo penso sobre isso. Freq. 19 36 49 46 18 168
% 11,3 21,4 29,2 27,4 10,7 100,0
Porque eu pensei cuidadosamente sobre a
automedicag&o e acredito que é uma atitude Freq. 37 58 41 30 2 168
importante para a minha vida. % 22,0 34,5 24,4 17,9 1,2 100,0
Porque tenho vergonha que os outros achem Freq. 87 60 19 1 1 168
gue ndo me interesso pela minha saude. % 51,8 35,7 11,3 0,6 0,6 100,0
Porque a automedicagdo é uma escolha Freq. 53 60 39 15 1 168
importante que eu quero mesmo fazer. % 31,5 35,7 23,2 8,9 0,6 100,0
Porque eu sinto pressdo dos outros para me
automedicar nos problemas de salde pouco Freq. 84 64 16 3 1 168
graves. % 50,0 38,1 9,5 1.8 0,6 100,0
N&o penso no assunto porque é mais facil Freq. 77 62 23 5 1 168
tomar o que os outros me mandam. % 45,8 36,9 13,7 3,0 0,6 100,0
Porque é consistente com o meu estilo de Freq. 47 49 31 37 4 168
vida. % 28,0 29,2 18,5 22,0 2,4 100,0
Porque é importante ser o mais saudavel Freq. 28 37 48 45 10 168
possivel. % 16,7 22,0 28,6 26,8 6,0 100,0
Porque quero que os outros vejam que sou  Freq. 82 53 23 9 1 168
capaz de tomar conta da minha sadde. % 48,8 315 13,7 5,4 0,6 100,0
Na realidade n&o sei porqué. Freq. 68 42 42 12 4 168
% 40,5 25,0 25,0 7,1 2,4 100,0
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Anexo VIl — Resultados variaveis

BaLo
zam x Bt
Fegquesey | Percat | wald Percaat Pence it
wald mazca o 12 2.9 2.9 124
Fem lnlyd a6 T T 000
Tofal 163 100.0 100.0
ntermet
camBte
Frequewcy | Perncest | Wald Perncest Pe rce it
vald Sm 158 Qg Qg a6
N30 9 ) | = | 100,0
Total 165 000 000
Ha bl 3 o 1
CamEthe
Frequescy | Percest | Walkd Percest Percant
wald s i 24 24 24
Bar Eo 2 1.2 12 15
Fecipdark 25 1A 1A 185
S f0T 137 215 215 1m0
Tofal 163 000 000
Errtui
cam e
Frequency | Perceat | wald Penceat Pe rcs it
wvald Scthio 151 o7 a7 a7
D £ m pre gado 3 13 17 93,5
Femado 10 &0 &0 a9,
Dom £F tica 1 B | 100,0
Tofal 163 ;oA 100 o
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Anexo VIII — Resultados da anélise factorial exploratéria

Teste Kaiser-Meyer-Olkin e Teste Bartlett’s

KMO and Bartett's Test

Kaiser-meyver-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 875
Bartlett's Test of Approx . Chi-sguare 1169,5951
Sphericity ot 91
Sig. 000
Communalities
Initial Extraction
214 1 1,000 G311
Q14 2 1,000 FREA
214 3 1,000 599
L4 4 1,000 29
14 5 1,000 B
2146 1,000 B73
o7 1,000 a6
2148 1,000 a7
214 o 1,000 g0
214 10 1,000 !
g 11 1,000 G243
g 12 1,000 S16
214 13 1,000 B39
21414 1,000 a3

Exfraction Method:| Principal

Component Analysis.
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Rotacdo Varimax

Tot=al wWarisno= Explaned

Component

Extraction Sums=s of Squared

Inital Eigenvaluas Loadings

Tuatal % of Wariance Cumulative %% Total % of Wariance
1 5,832 41 552 41 552 5,823 41 552
2 2,052 14,5652 56,323 2,05z 14,652
e 1,127 2,051 =T e 1,127 2,051
4 R=t=n) 5,257 o, 73z
5 =] 4,205 5,539
G falm] 4,779 20,2318
E 5S4 2673 =jcR= =
=] SRS 3,460 27 4441
a 3ar 2,535 Q0,279
10 e ac] 2,591 2z 870
11 312 2,229 25,089
12 25 1.814 a5 914
132 221 1,576 Qs ,9a0
14 211 1,510 100,000

Extracton Method: Principal Component Anahlrsis.

Tot=l warimnoc= Explained

Componernt Extraction
Sums of
Squared
Loadings Rotaton Sums of Squared Loadings
Cumulative %% Total % of Wariance Cumulative %%
1 1 GGz g.012 &2 555 22 5655
2 05,32 2712 25,511 55 155
=2 51,274 1.25849 8.2 54,237
£}
5
G
El
=]
o
10
11
1z
13
1<

Extraction hMethod: Principal Component Analysis.

68




Analise da Automedicacédo em Portugal e seus Intervenientes

E armponent batris=

Component Transformation Matrix

Component
1 z 3
014 1 Gz2a - 266 fu.ael
014 2 F2e8 53 - xS
Q14 3 AT - 25 T2
014 4 Fog n&3 - 285
Q14 5 103 226 R=al
Q14 5 Rt - A9s - 0G
o1 =219 220 -2
Q14 8 JFra - 283 fu.zie)
014 9 Faz A05 -2
014 10 S7E bt BRI
o111 fi=1ata] -.210 Za0
Q14 12 Ralals’ - A5 G0
014 13 i) 224 - 22
014 14 e A70 29

Component 1 2 2
1 e = =Fic] nEg
2 S0z - G i
3 =210 2494 o149

Extraction hethod: Principal Component

Aonalysis.

Rotation hdethod: WWarimax with Kaker

Narmaliz ation.

Exdraction Method: Principal Component
Analysis.

3. 2 components extracted.

Rotated Cormponent r-.-1Etri:x:a

Component
1 z 3
014 1 224 gaz -4
o142 Faz 20z -8z
Q14 3 fut=ln i 009
014 4 Raialu] 361 -.1as
Q14 5 0232 nzg A7
Q14 5 sz 785 -.154
Q14 ¥ R=sclu) 201 RuES=
Q14 8 a7z F40 jurdst
014 8 a5 200 Py Lag=
214 10 T2z nza G2
o111 213 el ez
Q14 12 115 o9 025
014 13 a5 2a0 -54
014 14 R=inl=] -0zET G2

Exdraction Method: Principal Component
Analysis.

Fotation Method: Warimax with Kaiker
Naormaliz ation.

a. R otation conwverged in 5 terations.
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Anexo IX - Resultados do teste de hipoteses

Correlatiors Correl atiors
Ah_iniciathva | Confianca Ah_iniciativa | Aftudes
Auliniciaiva  Pearson Comelation 1 - 108 2bd_inicigtiva  Pearson Comelation 1 nzz
Sig. (2-@iled) Al Sig. (2-3ilad) Taz
M 16 163 N 168 162
Confianga Pearson Correlation =108 1 Aitudes Pearson Comelation 0z 1
Sig. (2-@iled) JG5 Sig. (2-@iled) Taz
M 168 168 N 168 168
Correlatiors Coarrel atiors
A _iniciaiva | futo_eficacia #hd_ivitiva Mﬂt_ﬁgmnﬂm
A inicigtva  Pearson Comelation 1 - D40 A iniciatva  Fearson Comalation 1 36
Sig. (2-iled) find Sig. (2-milad) il
] 168 168 N 163 163
Auto_eficacia  Pearson Comelation - i hiot_Auntonoma  Pearson Comelation 216 1
Sig. (2-ailed) fi04 z.g. 2 iled) ’:2: s
N 168 168 . Comelation is significant at the 0.01 lewel (2-@iled).
Comrelations Correl stions
hikat Hao_mitivaca
Ahd_riciativa Cortrolada Fhi_iniciativa o
Ad_iniciativa Pearson Comrelation 1 -0a7 Ai_iniciatva Pearson Comelation 1 -0z
Sig. (2-tgiled) 213 Sig. (2-tailed) e
N 168 162 N 168 168
hdt_Controlada  Pearson Comelation - a7 1 Mao_motivacae  Pearson Comelation -0 1
Sig. (2-@iled) 213 Sig. (2-tailed) a2
N 168 162 N 168 163
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Anexo X — Resultados da regressao linear

Warables Erda'ed."ﬁ:em-:u.'edh

hioadel

‘wariables
Entered

‘wariables
Remowed

hidethiod

Mao_
motivacao,
Aubo_edcacia,
Canfanga,
hoat_
Audonomg,
Aitudes, Mot _

Cortrolada”

Enter

a. Al requested vanables enterad.
b. Dependent Yarable: A iniciatva

Model SLrnmar].rh

hiadel Adjuzted R Std. Brror of Durbin-
R R Squara quare the Estimate WNigtzon
1 aTE 141 109 1206 1474

a. Predictors: (Constant), Mao_motivacao, Auto_eficacia, Confianga,

bkt _Autonoma, Aitudes, ot _Controlada

b. Dependent Yarable: Ahd_inicigtva

N
hadel Sum of
Squares df he=an Square F 5.

1 Regression 2T fi fi,3749 4389 noo®
Residual 4p07 161 1,443
Taal ITIIeED 167

;ilzijtFredictn:nrs: (Ennslantd]. Mao_motivacan, Auto_eficacia, Confianca, hist_Artonoma,
udes, Mot_Controlada
b. Oependent ‘arable: Ahd_inicigtiva
Coefficients"
hiadel Standardized
Un=standardized Coeficients Coeficients
B Std. BEmor Beta 1 Sig.

1 (Con=tant) 2,943 A30 3,508 oo
Confianca -,091 123 - 055 - 734 464
FAitudes 184 227 L4 B36 404
Fato_eficacia - 247 153 - 124 -1,611 104
hiot_Adgtonoma it 138 i 4,594 noo
hiot_Controlada -, 703 1493 - 376 -3, 540 oo
HNao_motivacao g1z 134 il:p 205 422

a. Dependent Yarable: A iniciativa
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Coefficierts”

hiadel Collinearity Statistics
Toleranca WF

1 (Constant))
Confianga B3y 1067
Atudas ATh 1,143
Puto_eficacia JA04 1,106
hikot_Autonoma i 150
tit_Conitrolada 400 20m
Hao_motivacan ity 1304

a. Dependent “ariable: A iniciativa

Collirearity I:iagru:urzticSa

hdodel  Dimension warance Propartions
Condition
Biervalue Index i(Constard) | Confanga | Aftudes | Auto_edcacia

1 1 G 1,000 0o fo oo .o

i 22 7411 {3 i3] 0 0

3 nav 3.6 {ili] oo oo 01

4 041 11,445 0o H oo fit]

b 01 14,720 {3 a2 {iL] A7

fi iz 17476 {1l 0é o i

7 nog 27,3496 Az o i} il
3. Depanderit ariable: A iniciativa

Ciollimearity I:iagru:ursticg=|
hdodel  Dimension hananc: Proportions
Mat_Artonom Mokt Mao_mativaca
a Cortrofada o

1 1 0o 0o oo

i a7 23 4

3 24 {ili] Al

4 Jda 24 4

b EE) A0 14

fi a1 03 4

7 1 04 0z

a. Dependent "Yanable; A iniciativa
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Residuals Statistics”

hinimum | haximum hvkan Std. Devidion

Predicted Walus 215 4,13 o7 A 168
Std. Predicted ‘Yalue -14802 a8 noo 1,000 168
Sandard Brorof 114 61 237 filili] 162
Predicted alue

Adjusted Predicted “alue 206 4,17 3p? a7 168
Rezidual -1 pav ZRdG oo 1,184 168
5td. Resdual -39 2360 oo haz 168
Stud. Residual -1.083 2he4 -og 1005 168
Celeted Residual -2 405 2036 -po4 124 168
Stud. Deleted Reszidual -1.r96 2420 oo 1010 162
hiahal. Distancs 494 35226 § A4 4383 168
Cook's Distancs oo 123 no? o4 168
Centered Lewverage “walue ooz 211 L35 [26 168

a. Dependent “anable: Ahd_iniciativa
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