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MEDICAMENTOS E CORPO
Consumidores de Farmacos, o que Pensam e o que
Sabem — o Impacte de Intervencao Informativa

Luiz Miguel SANTIAGO, Salvador MASSANO CARDOSO

RESUMO

Introdugdo: Sdo insuficientes os conhecimentos acerca da actuagdo dos medicamentos
no corpo. A informagao/formacao a cada individuo segundo regras bem definidas pode
originar melhoria de tais conhecimentos.

Objectivos: Averiguar o impacte de intervencao nos conhecimentos acerca de como o
medicamento actua no organismo, farmacocinética e farmacodindmica, segundo o género,
o considerar sofrer de doenca cronica e tomar continuadamente medicamentos.
Material e métodos: Estudo observacional, por inquérito postal, para auto-preenchimen-
to sigiloso e em anonimato a maiores de 16 anos, trés semanas apos o fim da intervengao,
realizada por meios escritos e audio-visuais. Amostra epidemioldgica ndo probabilistica
em Abril de 2008. Analise estatistica descritiva e inferencial para comparacao entre dois
pontos de medigdo.

Resultados: Foram recebidos 272 (34,9% de proporg¢ao) no primeiro tempo e 424 Questio-
narios (54,4% dos entregues na segunda fase), ndo havendo diferengas entre ambas as
amostras. Em 184 questionarios ha para 44,1% dos Questionarios mengao a contacto com
os meios de intervencdo e em 28,3% ha resposta para ambos os tempos de pesquisa.
Melhores resultados no segundo tempo de medida para Um medicamento apenas corri-
ge o que estd errado no corpo e Sei como um medicamento actua no organismo, com
significado e para Um medicamento apenas em algumas partes do corpo, Um medica-
mento depois de tomado o medicamento é integrado no corpo e Depois de integrado no
corpo o medicamento é tratado para ser eliminado, sem significado. Piores respostas
apos intervencao para Um medicamento pode apenas por-me mais bem disposto, sem
significado.

Discussao: As estratégias de comunicagao tendo o médico como veiculo de informacao
sdo cada vez mais importantes num modelo menos paternalista do exercicio da Medicina.
Nao encontramos outros estudos para comparacao de resultados.

Conclusoes: A intervengao informativa sobre como o medicamento actua no organismo,
sobre farmacocinética e farmacodindmica produziu melhoria nos conhecimentos.

SUMMARY

MEDICINES AND THE BODY
What is it Consumers Think and Know About Medicines — the Impact of Field
Information
There is poor knowledge about how medicines act in the body. Information made by
defined rules, can improve such bad knowledge.
In a primary care setting, the result of an intervention campaign by written and audio-
visual techniques about pharmacokinetics, pharmacodynamics and about how medicines
work in the body, was assessed through a validated questionnaire for self fulfilment, in
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anonymity, to be returned by mail, three weeks after the end of the information period,
in April 2008. A non-probabilistic population was studied and results compared to the
ones previous to the intervention period.

A total 0f 272 (34,9% proportion) was received back in period one and of 424 (54,4%
proportion) in the second period. In 184 (44,1%) of the questionnaires there is accor-
dance to having had contact with the means of the intervention. There are better
results after intervention for Medicines only correct what is wrong in the body and [
know how medicines work in the body with significance and, with no significance for
Medicines are integrated in the body after they have been ingested and After integrated
medicines are treated to be eliminated. We found worst results after intervention but
with no significance for Medicines can only make me feel better.

Communication strategies in a non paternalistic model of practice are important if
made in accordance to correct audio-visual or written techniques.

As main conclusions we found that knowledge about pharmacokinetics, pharmaco-
dynamics and how medicines work in the body can be increased by well designed

medical information campaigns.

INTRODUCAO

Em anterior estudo de base populacional, foi percebido
que numa populacdo de caracteristicas maioritariamente
urbanas ha concordancia, para 33,6% dos inquiridos, com a
afirmacdo de que os medicamentos corrigem apenas as fun-
¢oes fisiologicas alteradas, para 50,7% com a afirmagdo de
o medicamento actua apenas em algumas partes do corpo,
para 32,2% com a possibilidade de o medicamento apenas
dar sensagdo de melhor estar psiquico, para 67,8% com a
absor¢do do medicamento apos ingestao, para 36,2% com a
metabolizacdo do medicamento pelo corpo para eliminagao
e, para 26,3% com a afirmagado de que sabem como um medi-
camento actua no organismo. Tal trabalho avancava ja a
necessidade de alterar positivamente estes resultados!.

Existe na Unido Europeia preocupacdo com a qualidade
dos cuidados de satide a pacientes expressa na Declaragdo
do Luxemburgo de 20052 e no relatorio Future challenges
paper: 2009-20143 em que é considerado, da maior impor-
tancia, que o consumidor de medicamentos tenha clara cons-
ciéncia do que ¢ a terapéutica mediante a apresentagdo pelo
médico de resultados reais, fazendo o doente perceber o
porqué da terapéutica através de informagdo e
monitorizagao dos riscos, explicando as escolhas.

O profissional que mais perto se encontra das popula-
¢des ¢, sem duvida, o médico especialista em Medicina
Geral e Familiar ao qual a Defini¢do Europeia de Clinica
Geral/Medicina Familiar* acomete o mais correcto uso da
terapéutica farmacoldgica, ndo so nas suas melhores indi-
cacdes, como no seu mais adequado uso via conhecimen-
to da epidemiologia de onde trabalha, da passagem de
informacao e do conhecimento dos seus custos, partilhan-
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do informacao e contribuindo para a sua melhor realizagao
via a mais adequada adesao.

E fundamental a informacao/formacio realizada inter-
veng¢do a cada individuo pelo seu médico prescritor, que
acaba por ser, de facto, a fonte de informagéo sobre medica-
mentos’ . A preocupacgdo com a nio adesio, ou nio cum-
primento das terapéuticas pelos pacientes, podendo re-
sultar em fracos resultados pela terapéutica farmacologica,
apesar das elevadas somas financeiras investidas por ter-
ceiros pagadores nos medicamentos, deu origem a relato-
rio sobre como elaborar intervencio formativa®. A comuni-
cacdo para a mais adequada terapéutica deve ser bi-direc-
cional, pois ¢ importante que o médico possa ser intérprete
das assumpgdes que sdo expressas pelo paciente, assim
podendo melhorar a informagao para o melhor resultado’.

Assim e na sequéncia de que, havia ja a discussdo
sobre os resultados que a informagdo — oral, escrita ou
visionada — pode produzir na melhoria do conhecimento,
das opg¢des e dos resultados se observadas regras ja bem
definidas®?, foi decidido realizar estudo acerca da modifi-
cacdo de conhecimentos sobre como o medicamento ac-
tua no organismo ¢ sobre o que de medicamentos sabem
os seus utilizadores ap6s campanha organizada de infor-
macao/formagao.

1

OBJECTIVOS

Averiguar o impacte de campanha de formagao/infor-
magao nos conhecimentos acerca de como o medicamen-
to actua no organismo, sobre farmacocinética e farmaco-
dindmica, segundo o género, o considerar sofrer de doen-
¢a cronica e tomar continuadamente medicamentos.
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MATERIALE METODOS

Estudo observacional trés semanas apés intervencao
de formacao, de base populacional, com intengao analitica.

Os Questionarios! foram presencialmente entregues a
populagdo frequentadora da estrutura do Centro de Sau-
de em envelope timbrado. O Questionario continha ex-
pressa referéncia a confidencialidade das respostas e ao
seu anonimato ¢ a sua composicao foi reduzida as afirma-
¢des que tiveram na primeira aplicagdo pior resultado que
o esperado. Foi feito cartaz para anuncio da entrega do
Questionario, colocado junto ao balcdo de atendimento
de cada local de acesso a marcagdo de consulta.

Definiu-se:

Universo: Populagdo inscrita no Centro de Saude de
Eiras, sendo esta a unidade de estudo na qual se encon-
tram seis sub-unidades populacionais;

Populagao: Conjunto dos individuos que acederam a
contacto administrativo com o Centro de Satde no tempo
necessario a distribui¢do dos Questionarios. Esta popula-
¢do foi calculada em 65 unidades de avaliagdo por cada
médico. Para manutencdo de poder estatistico do estudo
foram distribuidos questionarios em niimero duplo do jul-
gado necessario pela analise do calculo do desvio padrio
nas respostas no teste piloto. O sector administrativo en-
carregou-se de evitar entrega de questionarios aos mes-
mos individuos.

Amostra: De caracter ndo probabilistico casual, como
o conjunto dos respondentes.

Para os periodos de consulta mais especifica para me-
nores de 16 anos, foi feita aplicacdo aos acompanhantes
da crianga.

Foram realizadas ac¢des de sensibilizagdo aos funcio-
narios administrativos para colaboragao no trabalho, a for-
ma de entregar o Questionario, a informagao a transmitir,
as duvidas a responder e como realizar pedido de respos-
ta atempada do envio postal.

Através do programa Sistema de Informagao para as
Unidades de Saude Sinus foi realizada colheita informatica
de sexo e idade dos inscritos na consulta nos periodos de
estudo, para sua caracterizagao.

A entrega dos Questionarios ocorreu entre 21 ¢ 30 de
Abril de 2008, tendo a base de dados sido encerrada em 31
de Maio de 2008.

Metodologia e material da intervenc¢io

Estudados os resultados obtidos anteriormente, efec-
tuou-se planeamento de ac¢des de informacao, formagao e
sensibilizagdo da populagéo inscrita no Centro de Saude.

Seguiu-se a seguinte metodologia:

Analise jornalistica de um texto, resumo de um artigo
(Acta Médica Portuguesa) que foi entregue a quatro jor-
nalistas ligados a area da satude e que propuseram titulos
e pequenos textos explicativos.

Design grafico. Por empresa de design grafico, que
elaborou agrupamento esquematico das varias afirmacdes
em quadros, tendo sido especificamente desenhadas as
seguintes mensagens:

Medicamento s6 quando:

Indicado, depois de perceber porque o deve tomar e
informado sobre como actua cumprindo a toma correcta e
pelo tempo definido, Até porque ¢ caro!

Medicamento, tomado distribui-se no corpo todo, pode
controlar ou curar doenga, pode dar sensa¢do de bem-
estar mas... Sem a ajuda do doente pode néo resultar!

Medicamento...

Enquanto faz efeito ¢ modificado pelo organismo para
ser eliminado!

Remédios caseiros ¢ medicamentos em conjunto. .. tal-
vez! Mas cuidado que juntos podem dar sarilho!

Intervencao formativa e informativa: Meios de inter-
venc¢ao informativa estatica

Apbs os imprescindiveis pedidos de cooperagao, rea-
lizagdo de reunides de sensibilizagdo —a mensagem a pas-
sar — e as necessarias autorizagdes foram os cartazes afi-
xados em todas as instalagdes do Centro de Saude (salas
de espera e balcdes de atendimento ao publico) com pedi-
do a todos os médicos que falassem sobre o assunto sem-
pre que um utilizador da instituigdo perguntasse e aos
enfermeiros para que os cartazes fossem lidos. Cinco Far-
macias da area de influéncia: Eiras, Brasfemes, Botao,
Souselas e Monte Formoso; Juntas de Freguesia de Eiras,
Botao, Brasfemes, S. Paulo de Frades e Souseclas.

Entrevistas em meios de comunicagdo social local e
nacional.

Em radios locais — Radio Clube do Centro, Radio Regio-
nal do Centro;

Na Radio Televisdao Portuguesa;

Em trés textos especificamente escritos pelo autor para
o Jornal diario As Beiras.

Em entrevistas a Jornais da Regido: Didrio de Coimbra,
Campedo das Provincias ¢ As Beiras. Entrevista a Jornal
Noticias Médicas, por este solicitada.

Flyers distribuidos em toda a estrutura Centro de Sau-
de e em Farmacias, sendo um combo dos cartazes.

O periodo de interven¢ao decorreu entre 3 de Janeiro e
31 de Margo, a que se seguiu nova aplica¢ao dos Capitu-
los em causa no Questionario inicial, segundo a mesma
metodologia, a partir do dia 21 de Abril.
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Metodologia estatistica

Construcdo de base de dados em SPSS versdo 11.0,
para analise inferencial utilizando, para varidveis
categoriais o teste do X2 e para estudo entre dois grupos
distintos o U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

No periodo temporal em que decorreu a segunda fase
do estudo, inscreveram-se para consulta no Centro de
Satde 1638 individuos, segundo SINUS — Centro de Sau-
de de Eiras, dos quais 71% do sexo feminino.

No Quadro 1 sdo referidas as variaveis medidas nos
dois tempos de avaliagdo, verificando-se ndo haver dife-
renga entre ambas as amostras na comparagdo quanto as
variaveis em comparagao.

Quadro 1- Comparagdo das amostras inicial e no segundo
tempo quanto a ter tido exposi¢do a informag¢do/formagao,
quanto ao género, a considerar sofrer de doenga cronica e a
tomar continuadamente medicamentos

Varigvel 1* Fase 2" fase
n (%) n (%)
Sexo (*)
Masculino 81 (30,2) 60 (32,4)
Feminino 187 (69,8) 124 (67,6)
Total 268 (100) 184 (100)

Sofrer de Doenca Cronica (**)

Sim 56 (31,8) 82 (31,1)
Nio 120 (68.2) 182 (68.,9)
Total 176 (100) 264 (100)

Toma Continuada de Mediamentos (1)

Sim 140 (52,0) 107 (59,1)
Nio 129 (48,0) 74 (40,9)
Total 269 (100) 181 (100)

(*)p=0,331, (**) p = 0,474, (+) p = 0,553

Segundo o Quadro 2 verifica-se terem sido recebidos 272
(34,9% de proporgao de resposta) no primeiro tempo ¢ 424
Questionarios (54,4% dos entregues na segunda fase). Em
44.,1% dos Questionarios desta segunda fase ha mengao a
pelo menos uma forma de contacto com os meios de informa-
¢ao/formacgao, sendo a mais referida a dos folhetos. Em 52
(28,3%) de 184 (trés missings) Questionarios havia resposta
positiva a ter respondido ao Questionario do primeiro tempo.
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Quadro 2 — Tipos de intervengdo respondidos

Tipo de Intervencio Resposta n %
Sim 60 14,2
Ler textos em jornais ~
(n = 424) Nao 306 72,2
Nao lembrar 58 13,7
Nao 304 71,7
Ouvir entrevistas .
14
radiofomica (n= 424) I 63 9
Nao lembrar 57 13,4

Nao lembrar 120 28,3

Ver cartazes em sitios

pliblicos (n = 424) Sim 83 19,6
Nao 221 52,1
Sim 153 36,1

Ter recebido folhetos N

(n=424) Nao lembrar 44 10,4
Néo 227 53,5

No Quadro 3 mostramos os resultados obtidos pela
aplicacdo no primeiro tempo de aplicagdo do Questionario
e no segundo tempo para a populagdo que afirma ter esta-
do exposta a informagdo/formagao.

Com significado estatistico ha resultados francamente
melhores no segundo tempo de medida quanto a Um me-
dicamento apenas corrige o que estd errado no corpo ¢
Sei como um medicamento actua no organismo, signifi-
cando incremento do conhecimento da actuacdo do me-
dicamento no corpo. Sem significado estatistico verifica-
mos que as respostas no segundo tempo significam um
melhor conhecimento quanto a Um medicamento apenas
em algumas partes do corpo, Um medicamento depois de
tomado o medicamento é integrado no corpo e Depois
de integrado no corpo o medicamento é tratado para ser
eliminado. Sem significado estatistico as respostas evo-
luem no pior sentido para Um medicamento pode apenas
por-me mais bem disposto.

DISCUSSAO

Tendo em conta os objectivos pretendidos medir, o
tipo de estudo ¢ as suas fases, a metodologia parece ter
sido correcta ao ter propiciado resultados de frequéncia
de resposta acima dos 30% em cada fase de trabalho. Para
estudo do que sabem sobre os medicamentos os seus
consumidores, foi definido que seria nos utilizadores de
estruturas de saude em que se pratica medicina, com pres-
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Quadro 3 — As respostas as afirmagées estudadas em fungdo de ter havido exposi¢do a
formagado/informagdo na segunda fase do estudo, comparando com a primeira fase

1* Fase 2% fase com Intervenc¢io Total

Afirmacio e Resposta n (%) n (%) n

Um medicamento apenas corrige o que esta errado no corpo (*)

Néo 100 (36,8) 94 (50,3) 194
Sim 120 (44,1) 66 (35.3) 186
Nio sei 52 (19,1) 27 (14,4) 79
Total 272 (100) 187 (100) 459

Um medicamento apenas actua em algumas partes do corpo (**)

Nio 70 (25,7) 70 (37,4) 140
Sim 151 (55,5) 81 (43,3) 232
Nio sei 51 (18.,8) 36 (19,3) 87
Total 272 (100) 187 (100) 459

Um medicamento pode apenas por-me mais bem disposto (})

Nio 130 (47,8) 99 (52,9) 229
Sim 104 (38,2) 61 (32,6) 165
Nio sei 38 (14,0) 27 (14,4) 65
Total 272 (100) 187 (100) 459

Um medicamento depois de tomado o medicamento é integrado no corpo (§)

Nao 13 (4,8) 14 (7,5) 30
Sim 200 (73,5) 143 (76,5) 379
Nio sei 59 (21,7) 30 (16,0) 111
Total 272 (100) 187 (100) 520

Depois de integrado no corpo o medicamento é tratado para ser eliminado (})

Nio 71 (26,1) 37 (19,8) 133
Sim 97 (35,7) 89 (47,6) 174
Nio sei 104 (38,2) 61 (32,6) 213
Total 272 (100) 187 (100) 459

Sei como um medicamento actua no organismo (+)

Nao 178 (65,4) 46 (24,6) 362
Sim 44 (16,2) 75 (40,1) 79
Nio sei 50 (18,4) 66 (35,3) 18
Total 272 (100) 187 (100) 459

(*) p=0,006; (**) p = 0,069; (+) p = 0,402; (§) p = 0,072; () p = 0,962; (+) p = 0,000
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cri¢ao de medicamentos, que tal
melhor se poderia realizar. E ain-
da que, em Cuidados de Saude
Primarios, € na area da Medici-
na Geral e Familiar que tal reali-
dade mais se encontra clara, até
pelo, em alguns casos, ja longo
relacionamento médico-doente.

A diferente frequéncia da res-
posta a ambas as fases pode de-
ver-se ao diferente nimero de
afirmagoes de cada Questionario,
sendo o segundo mais curto.

Devemos considerar a exis-
téncia de viezes de intencdo ou
voluntarismo, pois s6 0s mais
interessados terdo respondido
em ambas as fases e de infor-
magdo ética pois sendo a ética
uma disciplina de caracter pra-
tico que pretende guiar a ac-
¢do humana com um sentido ra-
1'% ndo conhecemos, em
toda a sua extensdo, a forma co-
mo os objectos da informacgéo a
receberam por ter havido casos
de contacto pessoal, com pro-
fissionais de saude fora do
Centro de Satde e casos de ape-
nas contacto com os meios ge-
neralisticos de informagédo. Con-
tactos mantidos com os farma-
céuticos das varias farmacias
onde os cartazes foram coloca-
dos, levam a pensar que, de fac-
to, passou a haver curiosidade
pela informag@o, através de per-
guntas feitas pelos utilizadores
do balcao da Farmacia.

Sendo um estudo popula-
cional com intervengao, o que
pretendemos medir foi, ndo a in-
tervengdo em si, mas a variagdo
do conhecimento, apos efectua-
da campanha de formagao/infor-
magao. Nao se tratava de saber
se os individuos constituintes da
amostra, melhoravam os seus co-
nhecimentos ou passavam a sa-
ber de forma diferente, mas sim

ciona
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como ¢ que um determinado contexto informativo/formativo
—matérias a transmitir, meios de suporte a difusdo — podiam,
em ambiente pratico de utilizadores de uma estrutura de sau-
de tradicional em Portugal nos Cuidados de Saude Primarios,
o Centro de Saude, melhorar os seus conhecimentos. Reali-
zamos, assim, estudo populacional, observacional num Uni-
verso definido, mas em populagdes distintas e em que ape-
nas 25,5% dos individuos constituintes da amostra do pri-
meiro tempo, fazem parte da do segundo tempo de estudo.

O facto de as amostras ndo serem diferentes em ambos
os pontos de medida quanto as variaveis utilizadas, deve
no entanto fazer notar que outras variaveis podem afectar
os resultados como a escolaridade, a idade ¢ a qualidade
intrinseca de cada individuo que, por si, podem alterar a
capacidade de captar e assimilar informagao.

A informagao produz melhor conhecimento das opg¢des
e resultados, reduz as situagdes de conflito e melhora a
participagao dos pacientes sem aumentar a ansiedade. E tal
informagao, feita em folhetos, tem tdo grande impacte como
a realizada em video, desde que se evitem situacdes de
exclusdo e se procure uma clara abrangéncia de publico,
desde que visualmente atractiva e simples de entender, de-
vendo ser medido seu impacte, para o que existem regras de
escrita®. Tais regras estdo também ja padronizadas em 10
pontos, que devem ser cumpridos e que se adaptam tanto a
linguagem escrita como a oral®. E de salientar que a forma
de informagao mais acedida foi a dos folhetos, significando
aimportancia deste meio de informacao/formagao que, ape-
sar de menos abrangente que a difusao por meios de comu-
nicagdo social parece ter mais efeito, talvez até por ser mais
individual logo com mais lembranca de ter sido acedido.

As respostas obtidas permitem verificar uma generali-
zada melhor resposta apos a actividade de formagao, de-
vendo ser melhor percebidos os determinantes de uma
pior resposta quanto 4 possibilidade de um medicamento
poder apenas dar sensagdo de melhor estar. Varias hipote-
ses de explicacdo podem ser teorizadas, como ndo fazer
parte da agenda de preocupagdes dos cidaddos a doenca
psiquica, dela havendo medo, como o julgar que os proble-
mas sdo quase sempre fisicos e até o pensar que a cabeca
de cada um ndo ¢ modificavel por medicamentos.

Os resultados obtidos mostram assim a importancia da
informagdo do publico consumidor que se podera vir a
consubstanciar em melhores resultados terapéuticos pela
melhor utilizagdo dos medicamentos.

CONCLUSAO

O que pensam ¢ o que sabem sobre medicamentos 0s
utilizadores de estruturas de satde, pode ser melhorado
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por intervengdo para formagao e informagao. Os resulta-
dos obtidos permitem afirmar a intervengao, quando feita
segundo regras ja bem definidas e estabilizadas, em parti-
cular por pequenos folhetos, ¢ de importancia.

Apds realizagdo de uma tal acgdo encontramos diferen-
¢a com significado estatistico quanto a Um medicamento
apenas corrige o que estd errado no corpo (p =0,006) e Sei
como um medicamento actua no organismo (p = 0,000),
significando incremento do conhecimento da actuagdo do
medicamento no corpo. Sem significado estatistico verifi-
camos que as respostas ap6s intervencao significam um
melhor conhecimento quanto a Um medicamento apenas
em algumas partes do corpo, Um medicamento depois de
tomado o medicamento é integrado no corpo ¢ Depois
de integrado no corpo o medicamento é tratado para ser
eliminado. Sem significado estatistico as respostas evo-
luem no pior sentido para Um medicamento pode apenas
por-me mais bem disposto.

Conflito de interesses:
Os autores declaram ndo ter nenhum conflito de interesses relati-
vamente ao presente artigo.

Fontes de financiamento:
Nao existiram fontes externas de financiamento para a realizacao
deste artigo.

BIBLIOGRAFIA

1. SANTIAGO LM, CARDOSO SM: Medicamentos ¢ Corpo.
Consumidores de Farmacos — O Que Pensam e o Que Sabem? Acta
Med Port 2008;21(5):453-460

2. http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/ev_2005
0405 rd01_en.pdf (Acedido em 21 de Abril de 2008)

3. http://ec.europa.eu/dgs/health consumer/events/future challen
ges_paper.pdf (Acedido em 21 de Abril de 2008)

4. A definigao Europeia de Medicina Geral e Familiar. Versao
Reduzida — EURACT. Rev Port Clin Geral 2005;21:511-6

5. JAYE C, HOPE J, MATIN IR: What do General Patrice Patients
Know about their Prescription Medications?
http://www.nzma.org.nz/journal/115-1162/183/ (Acedido em 21
de Abril de 2008)

6. http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/13610.html
(Acedido em 21 de Abril de 2008)

7. http://www.diva-portal.org/oru/abstract.xsql?dbid=734 (Acedido
em 21 de Abril de 2008)

8. WYATT JC: Information for patients. J] R Soc Med 2000;93:467-
471

9. MAYBERRY JF, MAYBERRY MK. Effective instructions for
patients. J R Coll Physicians Lond 1996;30:205-8

10. SIMOES JA: A ética em Medicina Geral e Familiar. Rev Port
Clin Geral 2008;24:45-7


www.actamedicaportuguesa.com
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/ev_20050405_rd01_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/ev_20050405_rd01_en.pdf
http://ec.europa.eu/dgs/health_consumer/events/future_challenges_paper.pdf
http://ec.europa.eu/dgs/health_consumer/events/future_challenges_paper.pdf
http://www.nzma.org.nz/journal/115-1162/183/
http://www.nzma.org.nz/journal/115-1162/183/
http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/13610.html
http://www.diva-portal.org/oru/abstract.xsql?dbid=734

