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Resumo

O presente relatorio surge no ambito da unidade curricular Estagio com vista a
obtencdo do grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas e encontra-se dividido em 2
capitulos: o Capitulo I referente a vertente de investigacdo e o Capitulo II relativo a
experiéncia profissionalizante na vertente de Farmacia Comunitéaria.

O primeiro capitulo diz respeito ao projeto de investigacdo intitulado de
“Avaliacdo dos Efeitos do Confinamento na Satide Mental e o Recurso a Ansioliticos e
Antidepressivos nos estudantes da Universidade da Beira Interior”.

O virus SARS-CoV-2 foi identificado pela primeira vez no final de 2019, na cidade de
Wuhan, China. Trata-se de um agente patogénico que causa principalmente infecGes
respiratorias, mas também pode apresentar manifestacoes cardiovasculares, renais,
endocrinas, neurologicas, entre outras. A doenca provocada por este virus, designa-se
COVID-19. A sua propagacao rapidamente atingiu uma escala mundial, devido a rapida
velocidade de contagio, causando uma acentuada subida no ntimero de casos de infecao.
Para conter a propagacao do virus, Portugal e varios paises da Europa e de outras regioes
do mundo, decretaram o estado de emergéncia, sendo implementadas varias medidas de
contencao, tais como: confinamento obrigatério e encerramento de espacos publicos,
incluindo Institui¢cdes de Ensino Superior. Assim, durante o periodo critico desta doenga,
os estudantes universitarios viram-se obrigados a abandonar a chamada “vida
académica” (reunioes sociais, estudos em grupo e aulas presenciais) para regressar a casa
a meio do semestre. Todas estas mudancas abruptas nas suas rotinas e atividades diarias,
associadas ao medo da infecao ou medo da transmissdo a outros, a diminuicao dos
contactos sociais e a preocupacao com um futuro incerto, desencadearam instabilidade
emocional e sofrimento psicologico, potenciando o consumo de medicamentos
ansioliticos e antidepressivos.

Desta forma, realizou-se um estudo observacional e transversal através da aplicacao de
um inquérito online an6nimo e confidencial, respondido por 370 estudantes da
populacao dos 8573 alunos inscritos na Universidade da Beira Interior (UBI) no ano
letivo 2021/2022. Este teve por objetivo avaliar, nao so, os efeitos do confinamento na
saude mental, como também perceber a sua relacdo com o recurso a medicamentos
ansioliticos e antidepressivos na populacao descrita em epigrafe. Adicionalmente,
tentou-se compreender quais foram os principais efeitos do confinamento na satde
mental, sentidos pelos estudantes, e quais os motivos que contribuiram para tal, assim

como os motivos que originaram o consumo dos medicamentos referidos anteriormente,



possiveis efeitos adversos resultantes do consumo dos mesmos e, por ultimo, avaliar o
conhecimento e atitudes dos estudantes em relacao aos medicamentos.

Este inquérito online e inscrito na plataforma Google Forms, obteve aprovacgao por parte
da Comisséo de Etica (CE) da UBI no més de fevereiro de 2022.

Dos resultados obtidos fez parte a amostra dos 370 participantes, com uma maior
percentagem de alunos do sexo feminino (78,4%), da faixa etaria dos 18 aos 21 anos
(53,8%) e da area das ciéncias da saade (56,5%). O ciclo de estudos mais predominante
foi o mestrado integrado (44,1%), sendo que o ano de curso mais prevalente foi o
primeiro (25,1%).

O confinamento foi capaz de afetar a satde mental da maior parte dos estudantes
(56,8%), sendo que os mais afetados foram os participantes do sexo feminino (58,3%),
da faixa etaria dos 26 aos 29 anos (80,0%), da area das ciéncias (83,3%), do 5.° ano
(80,5%) e os alunos de doutoramento (76,9%). No que diz respeito a forma como o
confinamento afetou a saide mental, “Desmotivacao” (32,4%), “Ansiedade” (24,3%) e
“Stress” (21,0%), foram os efeitos negativos mais relatados pelos inquiridos, sendo a
“Vida social reduzida” (27,1%), a “Falta de rotina” (24,3%), a “Preocupacdo com o
sucesso académico” (21,9%) e a “Adaptacdo a uma vida diferente” (20,5%) os motivos
maioritariamente apontados que contribuiram para esses efeitos.

De entre as duas classes terapéuticas abordadas neste estudo, a mais consumida foi a dos
ansioliticos com 14,6% face aos antidepressivos (7,6%). De um modo geral, como
resultados da associacdo entre o consumo destes medicamentos e as caracteristicas
sociodemograficas da amostra estudada, conclui-se que os que apresentaram uma maior
percentagem de consumo foram o sexo masculino (com 20,0% e 8,8% para ansioliticos
e antidepressivos, respetivamente), da faixa etaria dos 30 ou mais (36,8%) e pertencente
a area das engenharias (34,8%) no caso dos ansioliticos, e da faixa etaria dos 26 a 29 anos
(40,0%) e da area das ciéncias (16,7%) no caso dos antidepressivos.

Correlacionando os efeitos do confinamento com o recurso a medicamentos ansioliticos
e antidepressivos, conclui-se que dentro da amostra de estudantes que foram afetados
negativamente pelo confinamento (56,8%), 22,4% sao consumidores de ansioliticos e
9,5% de antidepressivos. Dos 22,4%, 53,2% ja eram consumidores de ansioliticos antes
do confinamento, sendo que desses, 28,0% ajustou a dose, enquanto quase metade
(46,8%) nao consumiam antes do confinamento, sendo que em 72,7% desses, 0 consumo
foi devido a pandemia. Ja dos 9,5% que consomem antidepressivos, a maioria (65,0%) ja
tomava estes medicamentos antes do confinamento, sendo que 23,1% ajustou a dose,
enquanto 35,0% nao consumia antes do confinamento, sendo que em 42,9% desses, o

consumo foi devido a pandemia.



Por fim, no que concerne aos conhecimentos e atitudes por parte dos estudantes
relativamente aos medicamentos abordados, quase na totalidade estdo cientes e bem
conscientizados em relacdo as tematicas destas substancias.

No segundo capitulo encontram-se descritas as atividades desenvolvidas,
competéncias e conhecimentos adquiridos no decorrer do estagio em Farmacia
Comunitéaria. O respetivo relatorio realizou-se durante o periodo compreendido entre 8
de fevereiro e 23 de junho de 2022, na Farmacia Azevedo Carvalho, em Cabeceiras de

Basto, no distrito de Braga, sob orientacao do Dr. José Pedro Neves Couto.
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Abstract

This document is part of the process of the curricular unit “Estagio” in order to
obtain a Master's degree in Pharmaceutical Sciences and is divided into two chapters:
Chapter I refers to the research aspect and Chapter II refers to the professional
experience in Community Pharmacy.

The first chapter concerns the research project entitled "Evaluation of the Effects
of Lockdown on Mental Health and the Use of Anxiolytics and Antidepressants in
Students at the University of Beira Interior".

The SARS-CoV-2 virus was first identified in late 2019 in Wuhan, China. It is a pathogen
that causes mainly respiratory infections, but can also have cardiovascular, renal,
endocrine, and neurological manifestations, among others. The disease caused by this
virus is called COVID-19. It has spread quickly and reached a global scale, due to the
rapid speed of contagion, causing a sharp rise in the number of cases of infection.

To contain the spread of the virus, Portugal and several countries in Europe and other
regions of the world declared a state of emergency, and several containment measures
were implemented, such as mandatory lockdown and closure of public spaces, including
Higher Education Institutions. Thus, during the critical period of this disease, university
students were forced to abandon their so-called "academic life" (social gatherings, group
studies, and face-to-face classes) and return home in the middle of the semester. All these
abrupt changes in their daily routines and activities, associated with the fear of infection
or the fear of transmission to others, the decrease in social contacts and the concern with
an uncertain future, triggered emotional instability and psychological suffering,
increasing the use of anxiolytic and antidepressant medications.

Thus, a cross-sectional observational study was conducted through the application of an
anonymous and confidential online survey, answered by 370 students from the
population of 8573 students enrolled at Universidade da Beira Interior (UBI) in the
academic year 2021/2022. This aimed to assess not only the effects of lockdown on
mental health, but also to understand its relationship with the use of anxiolytic and
antidepressant medications in the population described above. Additionally, we tried to
understand what were the main effects of lockdown on mental health felt by the students
and what were the reasons that contributed to this, as well as the reasons that led to the
use of the above-mentioned medications, possible adverse effects resulting from their
use and, finally, to assess the students' knowledge and attitudes towards medication.
This online survey, registered in the Google Forms platform, was approved by the Ethics

Committee (EC) of UBI in February 2022.
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The results obtained included a sample of 370 participants, with a higher percentage of
female students (78.4%), aged between 18 and 21 years (53.8%) and from the health
sciences area (56.5%). The most prevalent study cycle was the integrated master's degree
(44.1%), and the most prevalent course year was the first (25.1%).
Lockdown affected the mental health of most students (56.8%), and the most affected
were female participants (58.3%), 26-29 year old (80.0%), from the sciences fields
(83.3%), 5th year students (80.5%), and PhD students (76.9%). With regard to how
lockdown affected mental health, "Demotivation” (32.4%), "Anxiety" (24.3%) and
"Stress" (21.0%), were the negative effects most reported by respondents, with "Reduced
social life" (27,1%), "Lack of routine" (24.3%), "Concern with academic success" (21.9%)
and "Adapting to a different life" (20.5%) were the most frequently mentioned reasons
that contributed to these effects.
Among the two therapeutic classes addressed in this study, the most consumed was
anxiolytics with 14.6% compared to antidepressants (7.6%). In general, as a result of the
association between the consumption of these drugs and the sociodemographic
characteristics of the sample studied, it was concluded that those with a higher
percentage of consumption were males (with 20.0% and 8.8% for anxiolytics and
antidepressants, respectively), 30 years old or older (36.8%) and from the engineering
field (34.8%) in the case of anxiolytics, and 26 to 29 years old (40.0%) and from the
science field (16.7%) in the case of antidepressants.
Correlating the effects of lockdown with the use of anxiolytic and antidepressant
medications, we conclude that within the sample of students who were negatively
affected by lockdown (56.8%), 22.4% are anxiolytic users and 9.5% are antidepressant
users. Of the 22.4%, 53.2% were anxiolytic users before lockdown, and of these, 28.0%
adjusted their dose, while almost half (46.8%) did not use them before lockdown, and in
72.7% of these, the use was due to the pandemic. Of the 9.5% that use antidepressants,
most (65.0%) were already taking these medications before lockdown, and 23.1%
adjusted their dose, while 35.0% did not use them before, and 42.9% of these,
consumption was due to the pandemic.
Finally, with regard to the students' knowledge and attitudes about the drugs discussed,
almost all of them are aware and well aware of the issues surrounding these substances.
The second chapter describes the activities developed, skills and knowledge
acquired during the internship in Community Pharmacy. The respective report took
place between February 8th and June 23rd, 2022, in Farméacia Azevedo Carvalho, in

Cabeceiras de Basto, Braga district, under the supervision of Dr. José Pedro Neves Couto.
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Capitulo I - Avaliacao dos Efeitos do
Confinamento na Saide Mental e o Recurso a
Ansioliticos e Antidepressivos nos estudantes

da Universidade da Beira Interior

1. Introducao

1.1. Informacao geral

Em dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, China, foi detetada uma nova
estirpe de um coronavirus. Esse virus foi nomeado pela Organizacao Mundial da Satde (OMS),
como SARS-CoV-2 (“Sindrome Respiratéria Aguda Grave — Coronavirus 2”), sendo o responsavel
pela doenca, Covid-19 (Coronavirus Disease-2019) (1,2).

Em janeiro de 2020, a OMS declarou-a como uma emergéncia em satde publica de nivel
internacional. Em Portugal, o primeiro caso foi registado a 2 de marco de 2020 (3). A 11 de margo
desse mesmo ano, foi declarada pandemia, data em que a doenca ja tinha provocado mais de 118
mil infetados e 4.292 mortes em 113 paises (4,5).

Segundo a evidéncia disponivel, o virus pode ser transmitido diretamente por goticulas
respiratorias da pessoa infetada, através da tosse, espirro ou fala, sendo posteriormente essas
goticulas inaladas ou pousarem na boca, nariz ou olhos de pessoas que estdo proximas. A
transmissao também pode ocorrer de forma indireta, por contacto das maos em superficies que
estejam contaminadas, que por sua vez, sdo levadas ao rosto. O virus pode sobreviver em
diferentes superficies, durante horas ou dias, se estas nao forem desinfetadas (1,2,6).

O SARS-CoV-2 pode infetar o ser humano de maneira sintomaética, apresentando um
periodo de incuba¢io com uma duracao de 14 dias, compreendido entre a exposi¢do ao virus até
ao aparecimento dos sintomas, ou assintomatica (7,8).

Embora seja uma doenca que afeta predominantemente o sistema respiratério, também
pode afetar o sistema cardiovascular, renal, endécrino, entre outros. Relativamente ao sistema
respiratdrio, os principais sintomas sdo: febre, tosse seca, fadiga, producido de expetoracio,
dificuldade respiratoria, dor de garganta, calafrios, congestdo nasal e hemoptise. Em alguns casos,
a doenca pode evoluir para algo mais grave, como lesdo pulmonar aguda e sindrome respiratoria
aguda com choque séptico (7,9).

Devido a propagacao da doenca e as potenciais complicagoes, foram implementadas
véarias medidas de mitigacdo e contencdo, incluindo, distanciamento fisico, confinamento em
casa, restricoes de circulacdo nacional, juntamente com o encerramento de servicos nao
essenciais, tal como aconteceu com as Institui¢des de Ensino Superior (10). Nesse contexto nunca

antes vivido, as universidades tiveram necessidade de desenvolver solu¢des direcionadas aos



alunos que permitissem a continuidade da sua aprendizagem, como a introdugio do ensino a
distancia e avaliagoes realizadas online em salas de videoconferéncia (11). Assim, de forma a se
adaptarem a nova realidade, os estudantes viram-se obrigados a reorganizar o seu quotidiano. A
maioria dos estudantes que viviam longe das suas familias, regressaram a casa, causando
alteracoes de rotinas de socializacdo que outrora faziam parte do dia-a-dia de um universitario
(12). Esta falta de suporte social esta referenciada como um dos fatores que se correlaciona
fortemente com a experiéncia de ansiedade nos estudantes, o que em época de pandemia se
agravou pelas medidas de confinamento e protecdo impostas (13).

Devido a este contexto, a pandemia de Covid-19 causou danos irreparaveis ao redor do
mundo, tendo impactos nao apenas na sadde fisica, como também na satde mental. Alguns
fatores, como a duracao da quarentena, associada ao medo da infecdo ou medo da transmissao a
outros, o acesso a informacbes inadequadas, a diminuicdo dos contactos sociais, a perda de
capacidade financeira e o estigma em relacdo aos contaminados ou familiares, tém sido referidos
como preditores de problemas de satide mental, estando relacionados a um aumento significativo
de sofrimento psicologico (14).

Associado a este sofrimento psicolégico estd o aumento da procura e consequente
consumo de psicofarmacos. Através de estudos anteriormente realizados a estudantes de uma
Universidade de Lisboa, cerca de 8% dos 1145 inquiridos consumiam psicofarmacos antes da
pandemia, principalmente em épocas de grande esforco intelectual e desequilibrio emocional
(15).

Em Portugal, embora os dados sobre o impacto do Covid-19 na saiide mental e sobre o
consumo de psicofarmacos tenha vindo a aumentar nos tltimos anos, sdo ainda notoriamente
escassos, existindo uma série de aspetos que requerem aprofundamento, nomeadamente no que
diz respeito a interligacdo destas duas problematicas.

A limitada informacdo sobre os efeitos do confinamento na satide mental dos
universitarios e, a sua relacdo com o recurso a ansioliticos e antidepressivos por parte destes,

motivou a realizacio desta investigacgao.

1.2. Saude mental

A satde é definida pela OMS como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo somente auséncia de afecoes e enfermidades” (16). Por sua vez, a saide mental é
definida como um estado de bem-estar em que a pessoa esté ciente das suas proprias habilidades,
consegue enfrentar as dificuldades normais da vida, consegue trabalhar de forma produtiva e é
capaz de contribuir para a sua comunidade (17).

Estudos epidemiolégicos, mostram que os distarbios psiquidtricos e os problemas
relacionados a saide mental sdo a principal causa de incapacidade, morbidade e morte prematura
em todo o mundo (18). Em Portugal, um em cada cinco portugueses sofre de problemas de satude
mental, em que as perturbacoes de ansiedade sdo as mais prevalentes, representando cerca de

16,5% seguidas das depressivas com 7,9% (19).



1.2.1. Impacto do confinamento na satide mental

Em Portugal, como em quase todo o mundo, as medidas de contencao adotadas como
forma de evitar a expansdo da doenca Covid-19 ficaram marcadas socialmente pela quarentena e
pelo confinamento obrigatério, afetando profundamente as rotinas da vida diaria das pessoas,
desafiando a sua resiliéncia psicologica (20,21).

Como consequéncia destas medidas e, com base no conhecimento sobre o impacto das
situacoes pandémicas anteriores (por exemplo, a epidemia de sindrome respiratoria aguda grave
(SARS) em 2002, a epidemia de sindrome respiratéria do médio oriente (MERS) em 2012, a
epidemia de ébola na Africa Ocidental em 2014 e a pandemia de H1IN1 em 2009), sabe-se que o
confinamento e a quarentena tém um impacto psicologico, a curto e longo prazo, na saiide mental
dos individuos a eles sujeitos (22). Por exemplo, apos a epidemia de SARS de 2002, uma
investigacdo em Hong Kong, mostrou consequéncias negativas a longo prazo na satide mental de
sobreviventes, nomeadamente perturbacao de stress pos-traumatico (23). Igualmente durante o
surto de ébola, devido a sintomatologia e mortalidade da doenca, verificou-se nos sobreviventes
e na comunidade a existéncia de sofrimento psicologico (24).

Assim, antecipa-se que a experiéncia de confinamento, a incerteza e as preocupacoes em
relacdo ao que o futuro reserva terdo um impacto psicologico significativo. Este impacto
psicolégico tem sido caracterizado por um aumento de sintomas de stress, ansiedade,
irritabilidade, distirbios do sono e sintomas depressivos (25,26).

Devido a sua dimensao global e a necessidade de adaptacao da populacao as medidas
recomendadas, a pandemia de Covid-19 também trouxe fortes repercussdes ao campo da satide
mental. Segundo um estudo recente do Instituto Nacional Ricardo Jorge (INSA), sete em dez
portugueses que estiveram em quarentena ou ji recuperados da Covid-19 acusaram sofrimento

psicologico e mais de metade apontou sintomas de depressdao moderada a grave (27).

1.2.2. Estudantes universitarios: uma populacao vulneravel

Apesar dos estudos sobre o impacto psicoldgico das epidemias e pandemias, reconhecam
grupos de maior risco, como profissionais de saiide que estdo na linha da frente do combate a
infecdo, pessoas com fatores de risco que foram infetadas, pessoas com perdas significativas e
pessoas previamente diagnosticadas com psicopatologias (28,29), os estudantes universitarios
tém sido também identificados como uma populag¢ao vulneravel (30,31).

Previamente a pandemia de COVID-19, estudos anteriores ja haviam identificado os
estudantes universitarios como um grupo com muitos desafios que afetam a saide mental (32).
A pressdo da sociedade, da familia e o préprio ambiente de competicio que os estudantes
vivenciam nas institui¢oes de ensino superior, a procura pelo melhor desempenho académico e
sucesso pessoal, a pressao das avaliagOes e prazos a cumprir, assim como a gestao da vida pessoal,
sdo algumas das situacoes que possibilitam o desencadeamento de emoc¢oes negativas que podem

ser prejudiciais para a satide mental (33).



A Covid-19 e todas as mudancgas que a doencga trouxe para a vida dos estudantes, veio
agravar o panorama, dado que outros fatores de risco foram adicionados (34). Entre esses fatores
incluem-se: a alteragdo do formato de ensino presencial para online; o afastamento das rotinas
normais dos estudantes, quer relacionadas com o estudo e atividades letivas, quer relacionadas
com as dinamicas interpessoais associadas ao distanciamento dos colegas, amigos e professores;
as preocupacoes com familiares infetados ou com maior risco de o serem (pais, avds), bem como
as preocupacoes com a perda ou instabilidade financeira pessoal e/ou familiar e, a falta de espaco
pessoal em consequéncia da medida de confinamento (34,35).

Desde o inicio da pandemia, estudos realizados com amostras de estudantes
universitarios, em diferentes paises, tém encontrado evidéncias de grande instabilidade
emocional, sintomas de ansiedade e de depressdo e diversos problemas de adaptacao devido as

circunstancias provocadas pela pandemia (36—38).

1.3. Psicofarmacos

De forma a aliviar o sofrimento psicologico e desconforto emocional, e a melhorar o
desempenho diario e qualidade de vida, os estudantes recorrem ao consumo de psicofarmacos. O
termo psicofarmaco é aplicado a substancias que modificam as fun¢des psiquicas e os estados
mentais, devido a sua capacidade de alterar a acdo de neurotransmissores no cérebro. Sao usados
principalmente para o tratamento de distirbios mentais, como: psicoses, transtornos de
ansiedade, transtorno de deficit de atencao e hiperatividade (TDAH) e transtorno bipolar (39—
41).

Os psicofarmacos sao classificados em ansioliticos, sedativos e hipnoticos,
antidepressivos e antipsicoticos (42). O efeito destas substancias depende de varios fatores, tais
como: tipo de fArmaco, via de administracao, dose e condigoes psicologicas e fisicas do individuo.

Os psicofarmacos devem ser utilizados de uma forma racional, dado que o uso excessivo,
prolongado e indiscriminado dos mesmos pode produzir diversos efeitos adversos, tais como
sonoléncia, confusio, alteracdo da capacidade de atencdo, entre outros. Para além disso, se forem
usados durante um longo periodo de tempo, provocam dependéncia e, quando retirados de forma
abrupta, originam a sindrome de abstinéncia caracterizada pelo aumento da agitacao psicomotora
e/ou maior risco de convulsoes, sendo por esta razio, fundamental o acompanhamento de um
profissional de satide especializado (43,44).

No presente capitulo serdo focadas duas classes de psicofarmacos: os ansioliticos e os

antidepressivos.

1.3.1. Ansioliticos

Neste grupo incluem-se os firmacos que t€ém como principal indica¢io o tratamento das
sindromes de ansiedade, primarios ou secundarios e/ou indu¢do ou manutencdo do sono (45).

Diferentes grupos farmacologicos tém estas a¢Ges: medicamentos pertencentes a classe das

benzodiazepinas e seus analogos (como o zolpidem), os barbittricos, a buspirona (agonista
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parcial do recetor 5-HT1A), os antagonistas P-adrenérgicos (como o propranolol), alguns
antidepressivos e anti-histaminicos (46—48).

Para além destes, alguns extratos de plantas, como a valeriana, apresentam propriedades
importantes para o controlo da ansiedade. Concomitantemente, também estdo disponiveis
hormonas para o alivio da ansiedade, como é o caso da melatonina, que se encontra em varios
suplementos alimentares (45).

Nas proximas secgdes sera feita uma breve introdugao sobre estes tipos de substancias e

que serao abordadas na sec¢ido de resultados do presente documento.

1.3.1.1. Benzodiazepinas

As benzodiazepinas (BZD) sao usadas pelas suas propriedades ansioliticas e indutoras do
sono, mas também pelas suas propriedades anticonvulsivantes, relaxantes musculares e
adjuvantes de anestesia (49).

Estas exercem a sua acdo ansiolitica através da ligacdo especifica a um recetor
benzodiazepinico localizado maioritariamente nas subunidades a e . Este recetor modula a
ligacdo do GABA ao recetor GABA-A que, por sua vez, modula a conduténcia transmembranar de
cloro provocando um aumento da frequéncia de abertura dos canais de cloro, resultando na
hiperpolarizagido da célula (50).

Entre as BZD comercializadas existem diferencas em termos de poténcia, inicio de agio e
duracao de ac¢ao relacionadas com o tempo de semivida e a presenca de metabolitos ativos (42).

As BZD podem ser classificadas segundo o seu tempo de meia-vida de eliminacéo (t;/,) e a dos
seus metabolitos ativos. As BZD de duracio de ac@o curta tém ¢, , inferior a 8 horas, as BZD de
durac@o de acdo intermédia tém t,,, entre 8-24 horas e as BZD de duracdo de acdo longa tém
t,/, superior a 24 horas (51). Desta forma, estas moléculas sdo subdivididas em trés grupos

(Tabela 1):

Tabela 1 - Classificacdo das benzodiazepinas segundo o seu t, ;, de eliminacio, em horas (52,53).

_ Acgédo intermédia (8-24horas) Acdo longa (>24horas)

Alprazolam
Brotizolam Bromazepam Clorazepato dipotéssico
Midazolam Cetazolam Cloxazolam
Coxazepam Clobazam Diazepam
Triazolam Estazolam Flurazepam
Loprazolam Loflazepato de etilo
Lorazepam Mexazolam
Temazepam

De acordo com a norma elaborada pela Direcdo Geral da Saude (DGS) as BZD tém
indicacdo no tratamento da ansiedade e ins6nia quando os sintomas assumem caracter
psicologico, ndo devendo ser utilizadas por rotina (54). Estas possuem um bom perfil de

seguranca e sdo efetivas nas indicagdes para as quais estdo aprovadas, contudo, a duracdo do
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tratamento com estes farmacos deve ser curta devido ao risco elevado de dependéncia e
habituacdo, caracterizando-se geralmente por uma duracdo de 8 a 12 semanas (incluindo o
periodo de descontinuacdo) no tratamento da ansiedade e no maximo 4 semanas (incluindo o
periodo de descontinua¢do) nos casos de inso6nia. Em certas situagoes, o periodo maximo de
utilizacdo pode prolongar-se, porém, para tal, deve ocorrer uma reavaliacio em consulta
especializada (42,54).

Apesar destes farmacos proporcionarem um alivio rapido dos sintomas, podem
apresentar determinadas reagOes adversas, tais como sonoléncia, amnésia, ataxia,

descoordenac¢do motora e alteracdo da capacidade de atencao (55).

1.3.1.2. Zolpidem

O zolpidem é um agonista nido-benzodiazepinico do recetor GABA-A da familia das
imidazopiridinas com elevada afinidade e seletividade para a subunidade a; (56). Deste modo,
apresenta fraca atividade ansiolitica, anticonvulsivante e miorrelaxante contudo, é um potente
hipnético, devendo ser tomado ao deitar (57,58).

O zolpidem é eficaz em adultos e em idosos com ins6nia quando usado em regimes
intermitentes ou, quando usado durante um periodo maximo de 4 semanas. Ainda que este seja
recomendado apenas para uso de curta duracdo em doentes com insbénia, ndo existe muita
evidéncia de que este possa causar tolerancia, insénia “rebound” ou dependéncia nas doses
recomendadas (56). Todavia, existem relatos de casos de tolerancia em doentes que excederam a
dose de zolpidem, e também casos de dependéncia fisica em doentes com histérico de abuso de
substancias e/ou transtorno psiquiatrico (56,58).

Nao isentos de desvantagens, induzem sonoléncia e dificuldades na marcha, bem como
efeitos negativos na vigilancia e fun¢do cognitiva que podem ter consequéncias fisicas como

quedas, fraturas e fadiga diurna, semelhante aos efeitos observados com as BZD (59,60).

1.3.1.3. Barbitaricos

Os barbituricos foram descobertos no inicio do século XX e até a década de 50 eram os
mais utilizados no tratamento da ansiedade e insénia devido aos seus efeitos sedativos e
hipnéticos. O seu mecanismo de agdo é semelhante ao das BZD. Os barbitiricos potenciam e
prolongam a acdo do neurotransmissor GABA, dado que se ligam ao recetor GABA-A e aumentam
o tempo de abertura do canal de cloro, o que faz aumentar a afinidade do recetor pelo GABA. Com
a entrada de i6es cloro, ocorre a hiperpolarizacao do neuronio e, por consequéncia, a transmissao
do impulso nervoso é bloqueada (61). Este efeito é responsavel pelas suas propriedades
ansioliticas, hipndticas, anestésicas e antiepiléticas.

Apesar de serem eficazes como ansioliticos ou hipnéticos, apresentam risco de abuso e
overdose, alto nivel de toxicidade, interacdo com outros farmacos e elevada probabilidade de
desenvolver tolerancia e dependéncia (62). Assim, a existéncia de alternativas mais seguras, como

é o caso das BZD, faz com que a sua utilizacao esteja reservada para casos especiais (45).



1.3.1.4. Buspirona
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A buspirona é um ansiolitico ndo benzodiazepinico atuando principalmente como
agonista parcial dos recetores 5-HT1A (63). Geralmente é utilizada como segunda linha quando
os pacientes nao respondem ou nao toleram os efeitos adversos provocados pelos ISRS.

Clinicamente, a buspirona assemelha-se as benzodiazepinas e comprovou-se ser tao
eficaz no tratamento do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) como o diazepam,
clorazepato, alprazolam e lorazepam. No entanto, ao contrario das benzodiazepinas, a buspirona
ndo causa dependéncia ou sindrome de abstinéncia, nem possui propriedades anticonvulsivantes
e relaxantes musculares, devido a falta de interacdo com os recetores GABA (64). Todavia, a sua
principal desvantagem é possuir um inicio de a¢do lento, visto que os seus efeitos terapéuticos s6
surgem duas a quatro semanas apos o inicio do tratamento (65).

Os efeitos adversos reportados incluem tonturas, dor de cabeca, niuseas, nervosismo,

disttarbios gastrointestinais, entre outros (64).

1.3.1.5. Anti-histaminicos

Como mencionado anteriormente, os anti-histaminicos também podem ser utilizados no
tratamento da ansiedade, por exemplo a hidroxizina, que possui propriedades anti-histaminicas
e ansioliticas.

A hidroxizina é um antagonista H1 indicado para o alivio dos sintomas de ansiedade e
como tratamento adjuvante em patologias cuja ansiedade se manifesta (66). Contudo, devido a
escassez de dados disponiveis acerca deste farmaco, o seu uso no alivio da ansiedade deve ser

muito bem ponderado (47).

1.3.1.6. Antagonistas 3-adrenérgicos

Os antagonistas B-adrenérgicos, como o propranolol, sdo utilizados no tratamento da
hipertensao e, ainda que nao sejam ansioliticos, podem ser usados para o alivio da ansiedade,
devido a sua eficacia no combate a sintomas somaticos desta patologia resultantes da ativacao do
Sistema Nervoso Autonomo Simpatico, como taquicardia e palpitacoes (67).

Os B-bloqueadores (pelos menos nas doses usuais para o tratamento da hipertensao) nao
devem ser recomendados a pacientes com asma, sindrome de disfuncao reativa das vias aéreas e
sinusite. Quanto a interagdes com outros fairmacos, combinar com diltiazem ou verapamil pode
resultar em efeitos depressores adicionais nos noédulos sinoauricular e auriculoventricular e, a
combinagdo com pseudoefredina, edefrina e fenilpropanolamina pode provocar aumentos na

pressdo arterial gracas a vasoconstricao induzida por recetores a-adrenérgicos (68).



1.3.1.7. Valeriana (valeriana officinalis)

7

A valeriana é uma planta nativa da Europa, América do Norte e Asia, cuja raiz é
amplamente utilizada, pelas suas propriedades sedativas, hipnéticas e ansioliticas. Os extratos
desta planta medicinal tém afinidade para o recetor GABA-A que esta envolvido na promocao e
regularizacdo do sono (69).

A valeriana contém uma variedade de compostos quimicos, incluindo o 4cido valerénico,
que atuam sinergicamente para exercer um efeito sedativo (770).

Valdispert® (sob a forma de comprimidos, nas doses disponiveis de 45,125 e 450 mg) e
Livetan® (comprimidos de 500 mg) sdo alguns medicamentos & base de plantas (MBP) que
pertencem ao grupo de medicamentos ansioliticos, sedativos e hipnoticos, contendo extrato de
valeriana (771). A maioria dos MBP esta disponivel no mercado como medicamento nao sujeito a
receita médica (MNSRM).

A valeriana apresenta um bom perfil de seguranca, sendo raros os efeitos adversos (69).
Contudo, esta planta apresenta algumas desvantagens tais como, interacdo com o alcool,
barbitaricos e BZD (potenciando o seu efeito depressor), cafeina (anulando o seu efeito

estimulante) e outras plantas medicinais (ginkgo biloba e hipericao) (72).

1.3.1.8. Melatonina

A melatonina é uma hormona endbégena produzida pela glandula pineal, libertada
exclusivamente a noite (73), com capacidade de aliviar a ansiedade por diminuir o tempo para
adormecer. A sua presenca em suplementos alimentares, cujo objetivo seja atuar ao nivel do sono,
é muito comum, dado que se trata de uma hormona associada diretamente ao ciclo circadiano no
corpo humano (74).

Um estudo realizado em voluntarios saudaveis mostrou que, apés administracao de
elevadas doses orais de melatonina (20, 30, 50 e 100 mg/dia), nao foram observados efeitos
adversos significativos (75), concluindo-se assim que a suplementacdo com melatonina é bem
tolerada e segura (73).

Valdispert Noite® e Angelicalm® sdo alguns exemplos de suplementos com melatonina

na sua constituicao.

1.3.2. Antidepressivos

Os antidepressivos tém demonstrado eficicia no controlo sintomético das perturbagoes
depressivas do humor, quer se trate de depressao major ou de alteracdo distimica (76). Para além
disto, como ja mencionado, estes firmacos tém também eficicia comprovada no tratamento da
ansiedade. No entanto, os efeitos terapéuticos surgem apenas algumas semanas apods o inicio da
sua utilizac¢do, o que pode provocar problemas de adesao a terapéutica (77).

Dentro deste grupo, destacam-se os antidepressivos triciclicos, os inibidores da

monoamina oxidase, os inibidores seletivos da recaptacao da serotonina, os inibidores seletivos



da recaptacao da serotonina e noradrenalina e outros onde se incluem a bupropiona, mirtazapina
e trazodona (42).

Os antidepressivos inibem a recaptacdo de neurotransmissores (noradrenalina e
serotonina) através da interacdo com recetores seletivos presentes nos neurénios pré-sinapticos,
aumentando assim a sua concentracdo nas sinapses neuronais do SNC (78).

Tal como outras classes de farmacos referidas, os antidepressivos também desencadeiam
efeitos secundarios, (79) sendo a sedacdo, as tonturas, as nauseas, os vomitos, a obstipacao e a
sonoléncia alguns exemplos. Tipicamente, os efeitos secundarios surgem na fase inicial do
tratamento, antes do efeito terapéutico. Alguns efeitos adversos, tais como nauseas e cefaleias,
tém tendéncia a remitir durante a 12 semana de tratamento, enquanto outros como os efeitos
anticolinérgicos e disfun¢ao sexual, tendem a persistir (80).

Apesar do uso generalizado destes medicamentos, muito resta ainda por compreender
sobre o seu mecanismo de acdo, metabolismo e potenciais interac6es dos antidepressivos com
outros medicamentos (79). A maioria das interagcoes farmacocinéticas dos antidepressivos esta
relacionada com a capacidade de estes inibirem as enzimas do citocromo P450 (CYP450), sendo
as enzimas CYP1A2, CYP2D6 e CYP3A4 as que requerem maior atencdo, dado que a maioria dos

farmacos sao metabolizados por elas (81).

1.3.2.1. Classificacao dos farmacos antidepressivos
< Antidepressivos Triciclicos (ADT)

Os ADT foram os primeiros antidepressivos a serem desenvolvidos, comecando a ser
utilizados na década de 1960. O seu mecanismo de a¢do, consiste na inibicdo, de forma nao
seletiva, da recaptacdo de noradrenalina (NA) e serotonina (5-HT), o que leva ao aumento da
concentracao desses neurotransmissores na fenda sinaptica (42,82).

No entanto, estes farmacos apresentam uma estrutura triciclica que apresenta afinidade
para varios tipos de recetores, nomeadamente recetores alfa colinérgicos (alfa1 e alfa2),
muscarinicos e histaminérgicos (H1), o que contribui para a multiplicidade de efeitos adversos
observados. Entre os efeitos secundarios dos ADT, destacam-se:

o Efeitos anticolinérgicos: boca seca, constipacao, visdo turva, reten¢do urindria;

e Efeitos cardiacos: taquicardia, arritmias, como prolongamento do intervalo QT,
fibrilacao ventricular;

e Hipotensao ortostatica (pode resultar em quedas e lesées em individuos);

e Sedagdo (devido ao efeito anticolinérgico e anti-histaminico);

e Aumento de peso (82).

Dentro desta classe terapéutica incluem-se substancias ativas como a amitriptilina e a

maprotilina (42).
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« Antidepressivos Inibidores da Monoamina Oxidase (IMAQO)

Os IMAO sio responsaveis pela inibicdo da Enzima Monoamina Oxidase (MAO),
responsavel por degradar monoaminas como a NA e 5-HT, aumentando assim a sua concentra¢io
na fenda sinaptica (83).

Embora os IMAO sejam eficazes, a utilizacao destes como farmacos de primeira linha foi
sempre limitada. Tal se deve a necessidade de restrigdoes alimentares e ao potencial para efeitos
adversos graves como hipertensao potencialmente fatal depois da ingestao de alimentos ricos em
tiramina (42,83).

Atualmente, os IMAO estdo indicados principalmente em caso de resisténcia a outros
farmacos antidepressivos. Contudo, com o aparecimento da moclobemida, um inibidor seletivo,
reversivel e competitivo da MAO-A, o risco associado a interacoes medicamentosas e a ingestao

concomitante de alimentos ricos em tiramina é reduzido (84,85).

< Antidepressivos Inibidores Seletivos da Recaptaciao de Serotonina (ISRS)

De forma a conseguir compostos tao eficazes quanto os referidos anteriormente, mas de
maior seguranca e perfil de tolerabilidade foram desenvolvidos os ISRS (84,86). Estes inibem
seletivamente a recaptacdo de serotonina da fenda sinaptica, aumentando assim a sua atividade
(87).

Ao longo das dltimas décadas, os ISRS tornaram-se os antidepressivos mais utilizados,
em grande parte, devido aos seus efeitos colaterais relativamente menores em comparagao com
os ADT e os IMAO. Os ISRS tém pouco ou nenhum efeito sobre a dopamina, norepinefrina,
histamina ou acetilcolina, estando assim menos associados a efeitos adversos como xerostomia,
sedacdo, constipacao e retencao urinaria (86,87).

Assim, o aumento da tolerabilidade comparada com outras classes de medicamentos
torna os ISRS opcoes de primeira linha. Contudo, apesar de serem mais seguros, devido a sua
seletividade para a serotonina, os ISRS nao sdo isentos de riscos, sendo a disfuncio sexual,
distirbios de sono, alteracées de peso, ansiedade, tontura, dor de cabeca e desconforto
gastrointestinal os efeitos adversos mais comuns associados aos ISRS (87).

Os ISRS sao fortemente contraindicados em pacientes medicados com IMAO, uma vez
que esta associacao pode induzir a sindrome serotoninérgica, possivelmente fatal. Assim sendo, é
fundamental existir um intervalo de duas semanas entre a descontinuacdo de um IMAO e o
comeco de um ISRS (83).

Alguns dos exemplos de farmacos que pertencem a esta classe sao: fluoxetina, fluvoxamina,

paroxetina, sertralina e escitalopram (42).
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< Antidepressivos Inibidores Seletivos da Recaptacio de Serotonina e
Noradrenalina (ISRSN)

Os ISRSN apresentam também melhor tolerabilidade que os ADT e os IMAO. Estes
combinam as propriedades dos ISRS e dos ADT e nao apresentam os efeitos secundarios destes
dltimos. No entanto, estes medicamentos podem induzir efeitos cardiovasculares relevantes,
como taquicardia, hipertensao ou hipotensao (88).

Esta classe incluiu substancias ativas como a duloxetina e a venlafaxina (42).

KD

< Outros antidepressivos

v' Bupropiona

A bupropiona é um inibidor da recaptacdo de dopamina, com efeitos minimos na
recaptacdo de 5-HT e NA (89). Deste modo, ndo induz efeitos adversos comuns dos outros
antidepressivos, como disfuncio sexual, sedacao significativa e aumento de peso (90). O principal
efeito adverso da bupropiona, quando tomado em doses excessivas, sdo as convulsoes.

Para além da depressao é utilizada também na cessacao tabagica (89,91).

v/ Mirtazapina

A mirtazapina aumenta a neurotransmissao noradrenérgica e serotonérgica, através do
bloqueio de auto e heterorrecetores a2-adrenérgicos centrais pré-sinapticos, recetores 5-HT2 e 5-
HT3 pos-sinapticos e recetores histaminicos H1 (92,93).

A mirtazapina é um antidepressivo com inicio de acdo mais rapido do que os ISRS e com
tolerabilidade e perfil de seguranca semelhantes (92). O facto de antagonizar os autorrecetores
a2-adrenérgicos reduz o papel destas estruturas sindpticas em retardar a resposta antidepressiva.
Este fendbmeno neurobiolégico pode explicar o inicio de acdo aparentemente mais rapido da
mirtazapina em comparagao com os ISRS. Para além de que, também é importante no sentido em
que a utilizagdo de BZD como tratamento concomitante é menos frequente com a mirtazapina
que com os ISRS (94).

Apesar de nao possuir todos os efeitos secundarios dos ISRS, pode causar sedacao,

aumento do apetite e do peso (93).

v" Trazodona

A trazodona é um antagonista dos recetores 5-HT2A e um inibidor fraco da recaptacao de
5- HT na membrana do neurénio pré-sinaptico, potenciando os efeitos sinapticos da 5-HT.
Estudos clinicos mostraram que a trazodona é comparavel em termos de eficacia aos ADT, ISRS
e ISRSN no tratamento de transtornos depressivos maiores (95).

A terapia com trazodona requer especial atencido em pacientes tratados com IMAO, dado

que estes prejudicam o metabolismo da serotonina e a administracido concomitante aumenta os
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niveis séricos de serotonina. Assim sendo, deve existir um periodo de 14 dias para reduzir o risco
de sindrome serotoninérgica antes de iniciar o tratamento com trazodona (96).
Quanto aos efeitos adversos, a trazodona pode induzir dores de cabeca, fadiga, tonturas,

sonoléncia, boca seca, hipotensao ortostatica e prolongamento do intervalo QT (95,96).

2. Justificacao do tema e objetivos

2.1. Justificacao do tema

Os problemas de satide mental sdo um dos principais focos de preocupagao do século XXI.
Os estudantes universitarios constituem uma populacao considerada particularmente vulneravel
a este tipo de problemas, visto que enfrentam situagdes de grande pressao durante o seu percurso
académico (33).

A pandemia veio agravar o panorama. Nesse contexto, que implicou confinamento
obrigatdrio por parte da populagao, os estudantes universitarios sofreram altera¢ées abruptas nas
suas rotinas e atividades diarias, com perdas sociais e ocupacionais (20,21).

Assim, o impacto social e ambiente restritivo sentidos tornaram-se uma séria ameaca a
saude mental, desencadeando grande instabilidade emocional, sintomas de ansiedade e
depressao e diversos problemas de adaptagio (36—38). Todos estes sentimentos originam um
aumento da procura e consequente consumo de medicamentos ansioliticos e antidepressivos (15).

Tendo em conta estas consideragdes, torna-se cada vez mais pertinente verificar o quio e
de que forma o confinamento afetou a satde mental, bem como perceber a sua relagdo com o
consumo de medicamentos ansioliticos e antidepressivos nos jovens. Neste sentido, com este
estudo, pretendem-se avaliar os efeitos do confinamento na satide mental e o recurso a

ansioliticos e antidepressivos nos estudantes da Universidade da Beira Interior (UBI).

2.2.Objetivos

O presente projeto de investigacao tem como principal objetivo perceber e correlacionar
os efeitos do confinamento na satide mental, devido a pandemia Covid-19, com o recurso a
ansioliticos e antidepressivos, por parte dos alunos da UBI, inscritos no ano letivo 2021/2022,
através do preenchimento de um questionario em plataforma online.

Como objetivos secundarios e adjacentes, este projeto visa:

e Verificar a percentagem de estudantes em que o confinamento teve um efeito negativo na
saiide mental e relacioné-la com as caracteristicas sociodemogréficas;
e Compreender de que forma o confinamento afetou a satide mental dos estudantes;

e Avaliar os principais motivos que despoletaram os efeitos negativos nos estudantes;
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o Determinar o grau de consumo de medicamentos ansioliticos e antidepressivos e
relacion-los com as caracteristicas sociodemograficas;

e Aferir os principais motivos que levam os estudantes a consumir medicamentos
ansioliticos e antidepressivos;

e Compreender os efeitos adversos mais comummente sentidos pelos estudantes aquando
do consumo de medicamentos ansioliticos e antidepressivos;

e E, finalmente, verificar o conhecimento e as atitudes dos estudantes em relacao aos

medicamentos ansioliticos e antidepressivos.

3. Material e métodos

3.1. Tipo de estudo

O presente projeto de investigacdo assume-se, estatisticamente, como um estudo
observacional, analitico e transversal avaliando para tal, parametros de estatistica descritiva, bem
como de estatistica inferencial. O estudo teve a duracdo de 6 meses, constituido por:

e Implementacdo de um inquérito online de 45 questées (Apéndice I), baseado em
inquéritos de artigos cientificos e estudos internacionais do ambito;

e Preenchimento do mesmo por parte da populacio em estudo;

e Pesquisa de informacao e revisao da literatura relacionada com o tema;

e Recolha dos dados estatisticos inquiridos;

e Tratamento/relacdo entre as diferentes variaveis avaliadas.

Antes da implementagdo do inquérito acima referido, o presente estudo foi submetido,
analisado e aprovado por parte da Comissio de Etica da Universidade da Beira Interior (CE-UBI)
a 15 de fevereiro de 2022 (Cédigo n® CE-UBI-Pj-2022-015-ID1225), como verificado no Anexo 1.

Apbs a aprovacao do projeto por parte da CE-UBI, realizou-se um pré-teste a 25 alunos
da UBI, inscritos no ano letivo 2021/2022, de forma a averiguar a sua aplicabilidade e efetuar
alteracoes que fossem pertinentes.

Por dltimo, e apds serem realizadas alterac6es com base nos resultados do pré-teste, o
inquérito foi divulgado e preenchido pela populacao em estudo, ficando disponivel durante,
aproximadamente, seis meses (de marco a agosto de 2022). Apos este tempo, procedeu-se a
recolha dos dados estatisticos inquiridos com subsequente tratamento/relacio entre as diversas

variaveis avaliadas.

3.2. Selecao da amostra

Segundo os dados fornecidos pelos Servicos Académicos da UBI, o nimero total de

estudantes dos diversos cursos e ciclos de estudos, inscritos na UBI no ano letivo 2021/2022, foi
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definido como aproximadamente 8573 alunos. Desta forma, ficou definida a populacdo do
presente estudo.

De forma a obter um ntimero minimo de participantes, tendo em conta uma margem de
erro de 5%, um intervalo de confianca de 95% e uma percentagem de frequéncia de efeitos
negativos na satide mental e consumo de medicamentos ansioliticos e antidepressivos de 50%, a
amostra representativa aleatoria simples minima necesséaria e calculada através do programa Epi
Info™, ficou definida como pelo menos 368 inquéritos, para que os resultados fossem

estatisticamente significativos.

3.3. Participantes/Critérios de inclusao e exclusao

Antes da elaboracao do inquérito foram estabelecidos critérios de inclusao e exclusao. Nos
critérios de inclusdo, os participantes declararam:
e serem estudantes da UBI, inscritos no ano letivo 2021/2022;
e terem lido os objetivos a que este estudo se propoe;
e participarem de forma an6nima, voluntaria e confidencial, sendo para tal, salvaguardada
a confidencialidade de todas as suas respostas;
e autorizarem a utilizacdo dos dados apenas para andlise estatistica, inerente a realizacao

do presente trabalho.

Em relagao aos critérios de exclusio, estiverem em linha de conta:
e antigos estudantes da UBI (término dos estudos em anos anteriores ao ano letivo
2021/2022);
e alunos de outras institui¢des de ensino superior;

¢ alunos que se recusassem a participar no estudo.

3.4. Recolha de dados

3.4.1. Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através de um inquérito online com recurso a aplicagao
“Formularios” da Google, com o objetivo de alcancar o maior nimero de estudantes da UBI e
consequente preenchimento do mesmo.

O inquérito intitulado de “Avaliacdo dos Efeitos do Confinamento na Saiide Mental e o
Recurso a Ansioliticos e Antidepressivos nos estudantes da Universidade da Beira Interior”
apresenta uma pequena introducao inerente ao estudo, e a partir da qual, os estudantes tomaram
a decisao de participar ou nao, declarando ter lido e compreendido toda a informacao fornecida.
Dessa informacao destacam-se: a explicacdo dos objetivos e finalidade do estudo; a identificacao
do autor e orientador do projeto; a garantia da confidencialidade e anonimato dos dados

recolhidos; a elucidacao da auséncia de riscos associados; a informacao de que foi aprovado pela
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Comissdo de Etica da UBI (projeto com o cédigo n.° CE-UBI-Pj-2022-015-ID1225) e, a

disponibilizacao de um contacto para o caso de surgir alguma davida.

3.4.2. Procedimento de recolha de dados

O processo de divulgacao do inquérito foi conseguido através do envio de um email a cada
aluno com o link de acesso ao mesmo pelo Gabinete de RelagGes Publicas (GRP) da UBI, pelas
redes sociais Facebook e Instagram, pela partilha nos ntcleos dos diferentes cursos da UBI e
partilha entre alunos.

Relativamente a constituicdo do inquérito (Apéndice I), com o intuito de alcancar os
objetivos previstos para este projeto de investigagio, este foi subdivido em 13 secgbes:

¢ Seccao 1 — Consentimento informado

¢ Seccao 2 - Informacao do participante — com questoes relativas ao sexo, idade,
faculdade/area de curso, ciclo de estudos e correspondente ano, residéncia e com quem
reside.

¢ Seccio 3 - Efeitos do confinamento na satide mental — inicialmente, percebeu-
se se o confinamento afetou a sadde mental dos inquiridos. Para quem respondeu
afirmativamente, inquiriu-se sobre um conjunto de questoes relacionadas com a forma
como o confinamento afetou a satide mental, o motivo que mais contribuiu para o estado
de satide mental, o habito de lazer adotado para enfrentar o confinamento, se houve
necessidade de contactar um profissional de satde e, em caso afirmativo, qual.

¢ Seccao 4- Consumo de medicamentos ansioliticos - constituida por uma série
de questoOes referentes aos habitos de consumo de medicamentos ansioliticos, por
exemplo, alprazolam, clonazepam, propranolol, entre outros. Inquiriu-se se, no caso de
terem consumido ansioliticos, dispunham de prescri¢cao médica, quais consumiam, com
que frequéncia os consumiam habitualmente, se receberam algum tipo de
aconselhamento para o uso dessas substancias (e de quem) e o motivo do consumo.

e Seccio 5 e 6— Impacto do confinamento no consumo de ansioliticos — de
maneira a perceber o impacto que o confinamento teve no consumo de ansioliticos,
foram realizadas as seguintes questdes aos participantes: “O consumo deveu-se/deve-
se a atual pandemia?” e “Antes do confinamento, ja tomava ansioliticos?”. Para quem
respondeu de forma positiva a Gltima questo inquiriu-se sobre a necessidade de ajustar
a dose.

e Seccio 7 — Efeitos adversos dos ansioliticos — com questées destinadas a
perceber se sentiram efeitos adversos com a toma (e quais) e se sentiram necessidade
de por fim a terapéutica devido aos mesmos.

¢ Seccio 8 — Nocoes sobre medicamentos ansioliticos — com o objetivo de inferir
o grau de conhecimento dos alunos inquiridos relativamente ao tema dos medicamentos
ansioliticos. Questionaram-se noc¢oes sobre as substancias, nomeadamente acerca do

aconselhamento, dependéncia e/ou tolerancia e conclusdo do tratamento.
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¢ Seccao 9 - Consumo de medicamentos antidepressivos - constituida por uma
série de questoes referentes aos habitos de consumo de medicamentos antidepressivos,
por exemplo, duloxetina, fluoxetina, mirtazapina, sertralina, venlafaxina, entre outros.
Inquiriu-se se, no caso de terem consumido antidepressivos, quais consumiam, se
receberam algum tipo de aconselhamento para o uso dessas substéncias (e de quem) e
o motivo do consumo.

¢ Seccio 10 e 11 - Impacto do confinamento no consumo de antidepressivos -
de forma a perceber o impacto que o confinamento teve no consumo de antidepressivos,
foram realizadas as seguintes quest6es aos participantes: “O consumo deveu-se/deve-
se a atual pandemia?” e “Antes do confinamento, ja tomava antidepressivos?”. Para
quem respondeu de forma positiva a tltima questao inquiriu-se sobre a necessidade de
ajustar a dose.

¢ Seccio 12 — Efeitos adversos dos antidepressivos — com questdes para perceber
se sentiram efeitos adversos com a toma (e quais) e se sentiram necessidade de por fim
a terapéutica devido aos efeitos adversos.

e Seccio 13 — Nocdes sobre medicamentos antidepressivos — com o objetivo de
inferir o grau de conhecimento dos alunos inquiridos relativamente ao tema dos
medicamentos antidepressivos. Questionaram-se nog¢Ges sobre as substincias,
nomeadamente acerca do aconselhamento, dependéncia e/ou tolerancia e conclusao do

tratamento.

Todas as questoes eram de resposta fechada (escolha tnica), havendo, somente 2 de
resposta aberta simples, respeitante ao nome do medicamento ansiolitico e/ou antidepressivo que
consome/consumia.

Dos 373 inquéritos respondidos, apenas foram considerados 370, devido a presenca de
erros de preenchimento nos restantes 3. Mesmo assim, ultrapassaram-se os 368 questionérios

exigidos aquando do calculo da amostra representativa para este estudo.

3.5. Analise dos dados

Com a finalidade de proceder a analise estatistica dos dados recolhidos, recorreu-se ao
software IBM SPSS Statistics versao 28 e ao programa informatico Microsoft Office Excel (versao
2210), sendo as variaveis definidas como ordinais para os diferentes parametros.

Além disto, para a analise estatistica foram usados os testes Kruskal-Wallis H, também
chamado de “ANOVA unilateral em classificacoes” e o teste Qui-Quadrado. O primeiro define-se
por ser um teste ndo-paramétrico usado para determinar diferencas estatisticamente
significativas entre dois ou mais grupos de uma variavel independente e uma variavel dependente
continua ou ordinal. E considerado, portanto, a alternativa ndo-paramétrica & ANOVA de um
fator. Recorreu-se a utilizacdo de um teste nao-paramétrico, dado que numa primeira anélise

estatistica dos resultados verificou-se, através do teste de normalidade Kolmogorov—Smirnov
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com correcao de Lilliefors, que as varidveis nao apresentavam uma distribui¢do normal (p<0,05).
Para além disso, pelo teste de Levene, também se averiguou que nfdo apresentavam
homogeneidade de varidncia (Anexo II).

Ja o teste Qui-Quadrado, consiste no cruzamento de duas variaveis numa tabela cruzada,

permitindo avaliar a existéncia de associa¢ao ou nao entre as variaveis.

4. Resultados e discussao

Neste capitulo serdo apresentados os resultados e respetiva discussdo. Primeiramente,
serdo apresentadas todas as questOes relativas a caracterizacdo sociodemografica dos
participantes, seguindo-se a avaliacdo dos efeitos do confinamento na satde mental.
Posteriormente, é exposta a prevaléncia do consumo de medicamentos ansioliticos e

antidepressivos, bem como o impacto do confinamento no consumo destes.

4.1. Caracterizacao sociodemografica da amostra

4.1.1. Sexo

Através da analise dos dados, verifica-se que existe uma predominéncia do sexo feminino,
assumindo-se com uma populagido de 290 dos inquiridos, correspondentes a 78,4% do total. Os

restantes 21,6% eram do sexo masculino, correspondendo a um total de 80 individuos (Grafico

1).

21,6% ..
Feminino
Masculino

78,4%

Grafico 1 — Distribuicido da amostra segundo o sexo.

4.1.2. Idade

Em relacdo a idade dos alunos inquiridos, é possivel observar no gréfico 2, que a faixa
etaria mais frequente foi a dos 18 a 21 anos, com uma percentagem de 53,8%, seguida da dos 22
a 25 anos (38,4%) e dos 30 ou mais anos (5,1%). A minoria corresponde aos alunos com idades

compreendidas entre os 26 e 29 anos (2,7%).
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Grafico 2 — Distribuicdo da amostra segundo a idade.

4.1.3. Area de curso

Relativamente a area de curso dos alunos participantes no inquérito, verificou-se uma
predominancia da area das ciéncias da satide, onde preencheram um total de 209 alunos (56,5%).
Pode-se também verificar que cerca de 70 alunos, correspondente a uma percentagem de 18,9%,
eram da area das ciéncias sociais e humanas. A 4rea com menos adesao por parte dos alunos foi a

area das artes e letras, verificando-se um total de 21 alunos (5,7%) (Grafico 3).

® Ciéncias (Matematica, Fisica e
Quimica)
Engenharia (Informatica, Ciéncia e
=y Tecnologias Téxteis, Eletromecanica,
6,5% Civil, Arquitetura e Aeronautica)

y 12,4% Ciéncias Sociais e Humanas (Gestao,
y Economia, Psicologia, Educacao,
y Sociologia e Desporto)

18,9% @ Artes e Letras (Letras, Filosofia,
Design, Cinema e Ciéncias da
Comunicacao)

o Ciéncias da Saude (Medicina, Ciéncias
Biomédicas, Ciéncias Farmaceéuticas,
Optometria e Ciéncias da Visao)

Gréfico 3 — Distribuicdo da amostra segundo a 4rea de curso.

4.1.4. Ciclo de estudos

Em relacao ao ciclo de estudos, a maioria dos estudantes que participaram no inquérito
encontravam-se em mestrado integrado, representando 44,1%. Por outro lado, os estudantes a

frequentar a licenciatura representam 39,7% das respostas obtidas, e os de mestrado 12,7%. O
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ciclo de estudos com menor niimero de participantes foi o doutoramento, representando apenas

3,5% (Grafico 4).

® Licenciatura
Mestrado
Mestrado Integrado

44,1%
@ Doutoramento

Gréfico 4 — Distribui¢fo da amostra segundo o ciclo de estudos.

Quanto ao ano do ciclo de estudos, grande parte dos estudantes encontram-se no primeiro
ano, representando cerca de 25,1% do total, seguido do terceiro ano com 23,2%, do quinto ano
com 20,8% e do quarto ano com 13,8%. Os menos predominantes foram o segundo e sexto anos

com apenas 12,4% e 4,6% dos participantes, respetivamente (Gréafico 5).

30
25,1%

Percentagem

10 20 30 40 50 60

Ano do ciclo de estudos

Gréfico 5 — Distribui¢ido da amostra segundo o ano de ciclo de estudos.

4.1.5. Residéncia na cidade de estudo

Relativamente a residéncia na cidade de estudo, a maioria dos estudantes vivia com
amigos/colegas, representando mais de metade da amostra (75,4%), seguida da residéncia com
pais e familiares, equivalendo a 17,3%. Dos restantes, 3,8% moravam sozinhos, 3,2% com o

namorado(a) e somente 0,3% se encontrava num hotel (Gréafico 6).
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Grafico 6— Distribuicdo da amostra segundo a residéncia na cidade de estudo.

4.2. Efeitos do confinamento na sauide mental

De forma a perceber se o confinamento teve efeitos negativos na satde mental da
populacdo em estudo, os participantes foram questionados com a seguinte pergunta “Considera
que o confinamento devido a Covid-19 teve um efeito negativo na sua satide mental?”. Através
do grafico 7, verifica-se que a maioria dos participantes (56,8%) responderam “Sim”. Este
resultado era espectavel, visto que os estudantes universitarios tiveram de alterar por completo a
sua vida académica, social e pessoal em resposta ao confinamento imposto (34). Além disso, na
literatura estao descritos varios estudos realizados com estudantes universitarios, que concluem

que o confinamento teve um impacto negativo na sua saiide mental (36—38).

Sim
Nao

0,
43,2% 56,8%

Gréfico 7 — Distribuicao da amostra segundo a existéncia de efeitos negativos do

confinamento na satide mental dos estudantes universitarios.

Os participantes, apos responderem “Sim” & pergunta anterior, foram confrontados com

um conjunto de questdes relacionadas com a forma como o confinamento afetou a satidde mental,
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o motivo que contribuiu para o estado de satide mental, o habito de lazer adotado para enfrentar
o confinamento e se houve necessidade de contactar um profissional de satde.

No que diz respeito a forma como o confinamento afetou a satide mental, 32,4% dos
estudantes relatou a “Desmotivacdo” como o principal efeito negativo, seguido da “Ansiedade”
(24,3%) e do “Stress” (21,0%) (Grafico 8).

Ansiedade

Stress

Depressao
Desmotivacao
Perturbagdes do sono

Oscilages emocionais

Nivel de
atencao/concentracao

De que forma afetou

Todas as opgoes

24,3%
21,0%
3,3%
32,4%

9,0%

9,0%
0,5%
0,5%

10 20 30

40

Percentagem

Gréfico 8 — Distribui¢ao da amostra segundo a forma como o confinamento afetou a

saude mental dos estudantes universitarios.

Em relacdo ao motivo que contribuiu para esse efeito negativo, “Vida social reduzida”
(27,1%), “Falta de rotina” (24,3%), “Preocupacdo com o sucesso académico” (21,9%) e
“Adaptacdo a uma vida diferente” (20,5%), foram os maioritarios. Os motivos minoritarios

corresponderam a “Niimero de horas de sono insuficientes” (3,3%), “Abuso emocional pelos pais”

~ %

(1,0%), “Preocupacdo com a familia”, “Solidao” e “Métodos de estudo e de avaliacdo diferentes”,

todos com 0,5% (Grafico 9).

Preocupagiao com o
sucesso académico

Adaptagdo a uma vida
diferente

Falta de rotina

Vida social reduzida 27,1%

Numero de horas de
sono insuficientes
Abuso emocional pelos
pais

Preocupacio com a
familia

Solidao

Métodos de estudo e de
avaliacdo diferentes

Motivo

Todas as op¢des

30

Percentagem

Gréfico 9 — Distribui¢do da amostra segundo o motivo que contribuiu para o efeito

negativo na satide mental dos estudantes universitarios.
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Os estudantes foram ainda questionados acerca dos habitos de lazer que adotavam para
combater os efeitos negativos na saiide mental, sendo que a medida mais apontada foi “Ver um

filme/série” com cerca de 49,5% de respostas, seguida de “Exercicio fisico” com 26,2% (Gréfico

10).
Exercicio fisico 26,2%
Ver filme/série 49,5%
Cozinhar 10,5%
E Dar um passeio 9,5%
i Ouvir misica 1,9%
:‘E Dormir 1,0%
E Desenhar 0,5%
Tocar guitarra | 0,5%
Videochamafia com | ¢ =04
amigos . . ‘ . .
o 10 20 30 40 50

Percentagem

Gréfico 10— Distribuicdo da amostra segundo o hébito de lazer adotado para combater

o efeito negativo na satide mental dos estudantes universitarios.

De entre os 210 alunos que afirmaram que o confinamento teve um efeito negativo na sua
saude mental, 26 (12,4%) sentiram a necessidade de contactar algum profissional de satide para
resolver o seu problema (Gréafico 11). O profissional de satide mais requisitado foi o psicélogo,

representando 80,8% dos inquiridos, juntamente com o médico assumindo 15,4% do total

(Gréfico 12).

Sim
® Nao

Gréfico 11— Distribui¢ao da amostra dos estudantes que tiveram

necessidade de contactar um profissional de saide.
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Gréfico 12— Distribuicdo da amostra segundo os profissionais

de satde requisitados.

Associacao entre os efeitos do confinamento na saide mental e as

variaveis sociodemograficas dos inquiridos

No que diz respeito a pergunta “Considera que o confinamento devido a Covid-19 teve
um efeito negativo na sua satide mental?” através da anélise da tabela “Sumarizagdo de Teste de
Hipotese de Kruskal-Wallis para os efeitos do confinamento na satide mental” presente no Anexo
III, constata-se que existiram diferencas significativas entre a idade (p<0,001), a 4rea de curso
(p<0,001), 0 ano de ciclo de estudos (p<0,001) e ciclo de estudos (p<0,001). Para as restantes
variaveis tal ndo aconteceu, tais como: sexo (p=0,262), “Estuda na cidade em que reside”

(p=0,657) e “Na cidade onde estuda, com quem reside?” (p=0,650).

e Sexo
Relativamente ao sexo, um estudo realizado na China com o objetivo de explorar o
impacto psicolégico do Covid-19 em estudantes universitarios, também comprovou que esta
variavel nao afetou significativamente a satide mental da populacao (36). Neste estudo, embora
nao tenham ocorrido diferencas estatisticamente significativas, segundo a anélise da tabela do
Qui-Quadrado exposta no Anexo IV, o sexo feminino revelou uma maior percentagem de efeitos

negativos na satde mental (58,3%).

o Idade

Em relacao a idade, a diferenca estatisticamente significativa ocorreu entre o intervalo de
idades 18 a 21 anos e os intervalos 22 a 25 (p<0,001), 26 a 29 (p=0,022) e 30 ou mais (p=0,011).
De facto, e observando pela tabela do Qui-Quadrado, é possivel verificar que, dentro dos
individuos com idades compreendidas entre os 18 a 21 anos, 43,2% afirmaram que o
confinamento teve um efeito negativo na satide mental, enquanto para as restantes idades a
resposta positiva é superior: 22 a 25 (71,8%), 26 a 29 (80,0%) e 30 ou mais (73,7%) (Anexo V).

Estes resultados nao estdo de acordo com um estudo realizado num grupo de estudantes
universitarios da Jordania, cujo objetivo foi avaliar os niveis de sofrimento psicoldgico devido a
pandemia de Covid-19, sendo que niveis de sofrimento psicolégico foram mais elevados nos

alunos com idades compreendidas entre os 18 e os 21 anos (97).
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e Areade curso

No que concerne a area de curso, a diferenca estatisticamente significativa ocorreu entre

a area das ciéncias da satide e as areas das ciéncias (p<0,001), das artes e letras (p=0,003) e de

engenharia (p=0,001) e, entre a area das ciéncias e a area das ciéncias sociais e humanas

(p=0,026). Pela analise da tabela Qui-Quadrado (Anexo VI) pode-se verificar que:

v" dentro dos alunos que responderam que o confinamento teve um efeito negativo na satde

mental, o departamento com maior nimero de respostas foi ciéncias da saade (47,1%),
enquanto nos departamentos de artes e letras, ciéncias e engenharia o nimero de respostas
foi inferior, isto é, 8,1%, 9,5% e 16,2%, respetivamente;

dentro dos alunos que responderam que o confinamento nao teve um efeito negativo na
saude mental, verifica-se a mesma coisa, ou seja, o departamento com maior nimero de
respostas foi ciéncias da saude (68,8%), enquanto nos departamentos de artes e letras,
ciéncias e engenharia o ntmero de respostas foi inferior, isto é, 2,5%, 2,5% e 7,5%,
respetivamente;

dentro do departamento de ciéncias, apenas 16,7% disseram que a sua saide mental nao
foi afetada pelo confinamento, enquanto para os departamentos de ciéncias da sadde e
ciéncias sociais e humanas cerca de metade dos alunos disseram nao ter sido afetados pelo

confinamento.

e Anode ciclo de estudos

Relativamente ao ano de ciclo de estudos, a diferenca estatisticamente significativa

ocorreu entre 0 5.° ano e 0 1.° (p<0,001), 0 3.° (p<0,001) e 0 4.° (p=0,004), e entre 0 2.° ano e o

1.° (p=0,003) e 0 3.° (p=0,002). Através da analise da tabela de Qui-Quadrado (Anexo VII),

conclui-se que:

v

dentro dos alunos que responderam que o confinamento teve um efeito negativo na saide
mental, 0 ano com maior nimero de respostas foi 0 5.° ano (29,5%);

dentro do 5.° ano, 80,5% afirmaram que a sua satilde mental foi afetada pelo confinamento,
comparativamente a 43,0% do 1.° ano, 41,9% do 3.° ano e 56,9% do 4.° ano;

dentro do 2.° ano, 69,6% disseram que o confinamento teve um impacto na sua saude

mental, em relacao aos 43,0% do 1.%ano e 41,9% do 3.° ano.

e Ciclo de estudos

Em relagao ao ciclo de estudos, a diferenca estatisticamente significativa ocorreu entre o

ciclo de estudos mestrado integrado e licenciatura (p<o0,001). Pela anilise da tabela Qui-

Quadrado, presente no Anexo VIII, a maioria dos alunos de mestrado (63,8%), de mestrado

integrado (64,4%) e doutoramento (76,9%) responderam que o confinamento afetou a sua saide

mental, enquanto a minoria respondeu que nao afetou. Em relacdo ao ciclo de estudos

licenciatura, verifica-se o oposto, isto é, a maioria (55,8%) respondeu negativamente, enquanto a

minoria (44,2%) respondeu de forma positiva. E importante referir que seria expectivel a

observagao de uma diferenca significativa entre os ciclos de estudos licenciatura e doutoramento,

no entanto, a amostra dos alunos de doutoramento que responderam nao haver um efeito
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negativo na sua saide mental foi reduzida. Desta forma, nio se pode afirmar a existéncia de

diferenca significativa entre um e outro.

4.3. Consumo de medicamentos ansioliticos

Quando questionados acerca do consumo de medicamentos ansioliticos, do total de 370
inquiridos, mais de metade (85,4%) responderam “Nao”, ou seja, apenas 14,6% dos estudantes
assumiram consumir este tipo de substancias (Grafico 13). Este valor esta de acordo com um
estudo realizado numa amostra de estudantes de enfermagem de uma universidade piblica, em

que numa amostra de 308 estudantes, 16,0% afirmou consumir medicamentos ansioliticos (98).

14,6%
Sim
Nao
85,4%

Grafico 13— Distribuigdo da amostra segundo o consumo

de medicamentos ansioliticos.

Dentro da amostra de estudantes que afirmaram que o confinamento teve um efeito

negativo na satide mental, 22,4% consomem ansioliticos (Tabela 2).
Tabela 2 — Distribui¢do da amostra que afirmou que o confinamento teve um efeito negativo na
satde mental segundo o consumo de ansioliticos.

Alguma vez consumiu efou atualmente consome ansioliticos?

Paorcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Sim 47 22,4 | 22,4 | 22,4
WED] 163 776 77,6 100,0

Taotal 210 100,0 100,0

Os participantes, que responderem “Sim” a pergunta “Alguma vez consumiu e/ou
atualmente consome ansioliticos?”, depararam-se com um conjunto de questdes sobre os habitos
de consumo dos ansioliticos (com/sem receita médica, tipo, frequéncia de consumo, motivo do
consumo e aconselhamento).

De entre os estudantes que afirmaram consumir ou ji terem consumido ansioliticos,

24,1% nao detinham indicacdo médica, sendo a maioria (75,9%) detentora de prescricio médica
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(Grafico 14). Considera-se assim que a maioria dos consumidores de ansioliticos apresentam uma
atitude responsavel, uma vez que, este tipo de medicamentos pode provocar inimeros efeitos

adversos.

24,1%
Sim
Nao
75,9%

Gréfico 14— Distribui¢do da amostra dos estudantes detentores

de receita médica.

Relativamente a questdao “Qual o nome do(s) medicamento(s) que tomou/toma?”,
recorrendo ao grafico 15, pode-se observar que o alprazolam (18,5%) e o bromazepam (18,5%)
foram tanto as substancias ativas mais usadas, entre todos os farmacos ansioliticos mencionados,
como as benzodiazepinas mais consumidas. Estes resultados sdo concordantes com um estudo
realizado pela Universidade Fernando Pessoa, com o intuito de analisar a evolu¢do do consumo
de ansioliticos, entre 2010 e 2020, em Portugal continental, em que os ansioliticos mais
consumidos pertenciam precisamente a classe das benzodiazepinas, sendo a substancia ativa
alprazolam a mais consumida, seguida do bromazepam (99). Logo a seguir, o segundo ansiolitico
mais popular foi a valeriana, com 16,7% das respostas (13,0% de valdispert® e 3,7% de livetan®)
(Grafico 15). Este facto esta de acordo com outro estudo, realizado numa amostra da populacao
estudantil de Braganca, que conclui que a valeriana é, a seguir as BZD, o ansiolitico mais
consumido (100).

Era expectavel a observacao destes resultados, dado que as BZD possuem véarias
indicacOes terapéuticas, e os medicamentos a base de plantas, por serem medicamentos nao

sujeitos a receita médica, sdo mais faceis de obter, havendo uma maior tendéncia para o seu uso.

26



Percentagem

18,5% 18,5%

Ansioliticos

Gréfico 15 — Distribui¢do da amostra segundo o firmaco ansiolitico consumido.

Na grande maioria, os inquiridos consomem este tipo de medicamentos mais de 5 vezes

por semana (53,7%), seguida de 3 a 5 vezes por semana (13,0%) e 1 vez por semana e em SOS,

ambas com 11,1% (Grafico 16).

3 a 5X por semana

Mais de 5x por
semana

1X por semana
1X por més
SOS

2 a 3X por meés

Nao me lembro

Frequéncia de consumo

2 a 3X por semana

Antes de uma
frequéncia/exame

13,0%
53,7%
11,1%
1,9%
11,1%
1,9%
1,9%
3,7%
1,9%
2‘0 4I0 6I0
Percentagem

Grafico 16— Distribui¢do da amostra segundo a frequéncia de consumo

do medicamento ansiolitico.

Os motivos que podem desencadear o consumo de medicamentos ansioliticos nos

estudantes sao varios sendo que, neste estudo a maioria dos inquiridos respondeu “Gerir o stress”,

2

com 40,7% de respostas, seguida de “Ajudar a dormir”, com 31,5% (Grafico 17).
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©® Relaxar
® Gerir stress
® Ajudar a dormir

Gerir emogoes

Grafico 17— Distribuicdo da amostra segundo o motivo de consumo do

medicamento ansiolitico.

Quando questionados se “Recebeu algum tipo de aconselhamento para o uso dos
mesmos?”, a maioria dos alunos (88,9%) referiu que “Sim”, sendo que 11,1% respondeu “Ndo”
(Grafico 18). Quando questionados por parte de quem receberam o aconselhamento, a maioria
dos inquiridos (79,2%) respondeu “Médico”, seguido de “Farmacéutico” com 14,6% de respostas
(Grafico 19).

Sim
® Nao

88,9%

Gréfico 18— Distribuicao da amostra dos estudantes que receberam

aconselhamento para o uso do medicamento ansiolitico.

79,2%
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20

Percentagem

2,1% 2,1% 2,1%

Médico  Farmacéutico Psicologo  Psicanalista Especialista
em distarbios
do sono

Profissional de satide

Gréfico 19— Distribuigdo da amostra segundo o profissional de satde que

prestou aconselhamento do medicamento ansiolitico.
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4.3.1. Impacto do confinamento no consumo de ansioliticos

De maneira a perceber o impacto da pandemia de Covid-19 e do confinamento, imposto
como medida de contencao desta, no consumo de ansioliticos na populacdo em estudo, foram
realizadas as seguintes questGes aos participantes: “O consumo deveu-se/deve-se a atual
pandemia?” e “Antes do confinamento, ja tomava ansioliticos?”. Relativamente a esta dltima
pergunta, 30 dos 54 inquiridos revelaram fazer uso antes do confinamento, o que equivale a uma
percentagem de 55,6% (Grafico 20). Desses 55,6%, 26,7 % (8 alunos) assumiram ter tido a
necessidade de ajustar a dose, ou seja, 73,3% (22 alunos) nao alteraram a dosagem consumida
(Grafico 21). Os restantes 24 inquiridos (44,4%) responderam que “Ndo” consumiam este tipo de
substancias antes do confinamento, iniciando, portanto, a toma durante ou apds o periodo de

confinamento (Grafico 20).

Sim
Nao

44,4%
55,6%

Gréfico 20— Distribui¢io da amostra segundo o consumo de

ansioliticos antes do confinamento.

0,
7 Sim

Nao
73,3%

Gréfico 21— Distribui¢do da amostra dos estudantes que tiveram

necessidade de ajustar a dose do medicamento ansiolitico.

De entre os inquiridos que responderam afirmativamente a pergunta “Considera que o
confinamento devido a Covid-19 teve um efeito negativo na sua satide mental?”, 53,2%
afirmaram consumir ansioliticos antes do confinamento (Tabela 3), sendo que 28,0% tiveram
necessidade de ajustar a dose durante esse periodo (Tabela 4), enquanto quase metade (46,8%)

assumiu nao consumir este tipo de substancias antes do confinamento (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribui¢do da amostra que afirmou que o confinamento teve um efeito negativo na

satde mental segundo o consumo de ansioliticos antes do confinamento.

Antes do confinamento, ja tomava ansioliticos?

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido Sim 25 11,9 53,2 53,2
Nao 22 10,5 100,0
Total 47 224 100,0
Omisso  Sistema 163 77,6
Total 210 100,0

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra que afirmou que o confinamento teve um efeito negativo na

saude mental segundo a necessidade de ajustar a dose do ansiolitico.

Houve necessidade de ajustar a dose?

Forcentagem FPorcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido Sim 7 3,3 | 28,0 I 28,0
REL 18 8,6 72,0 100,0
Total 25 11,8 1000
Omisso  Sistema 185 88,1
Total 210 100,0

Em relacao a questdo “O consumo deveu-se/deve-se a atual pandemia?”, da totalidade
dos 54 alunos que consomem ansioliticos, apenas 29,6% afirmaram que o consumo se deveu a

pandemia (Gréafico 22).

® Sim
Nao

70,4%

Gréfico 22— Distribuicdo da amostra dos estudantes em que o consumo

de ansioliticos se deveu a pandemia.

Posto isto, e como forma de explorar a associacdo entre as duas questdes anteriores (“O
consumo deveu-se/deve-se a atual pandemia?” e “Antes do confinamento, ja tomava
ansioliticos?”), dentro da populacio que afirma que o confinamento teve um efeito negativo na
saude mental, realizou-se uma tabela cruzada, presente no Anexo IX, a partir da qual se conclui

que:
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v dentro dos inquiridos que afirmaram nao consumir ansioliticos antes do confinamento
(populacao de 22 estudantes, tabela 3), mais de metade (n=16; 72,7%) afirmaram
comegar a tomar devido a pandemia, enquanto apenas 27,3% revelaram que o inicio da
toma ndo se deveu a pandemia;

v' dentro dos inquiridos que ja consumiam ansioliticos antes do confinamento (populacdo
de 25 estudantes, tabela 3), a totalidade (100,0%) revelaram que o consumo destes nao

se deveu a pandemia.

4.3.2. Efeitos adversos dos ansioliticos

No que se refere a efeitos adversos, apenas 25,9% dos inquiridos ja sentiu efeitos adversos
resultantes da toma de ansioliticos (Grafico 23), sendo que o sintoma mais frequente foi a
“Sonoléncia”, presente em 64,3% dos estudantes, seguida de “Tonturas”, representando 28,6%

das respostas (Grafico 24).

25,9%
Sim
Nao
74,1%

Grafico 23— Distribuicao da amostra dos estudantes que sentiram

efeitos adversos devido a toma do ansiolitico.

7>1%
Sonoléncia
28,6% Tonturas
64,3% Enjoo

Gréfico 24— Distribuicdo da amostra segundo os efeitos adversos

resultantes da toma do medicamento ansiolitico.

Quanto a questao “Sentiu/sente necessidade de por fim a terapéutica devido aos efeitos
colaterais da medicacdo?”, 64,3 % dos inquiridos respondeu “Ndo” enquanto os restantes 35,7%

respondeu “Sim” (Gréfico 25).
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35,7% Sim

64,3% Nao

Grafico 25— Distribuicao da amostra segundo a necessidade de por fim a

terapéutica devido aos efeitos adversos provocados pelo ansiolitico.

4.3.3. Nocoes sobre medicamentos ansioliticos

50 A questi imifio, ,
Em relacdo a questdo “Na sua opinido, o aconselhamento é fundamental para o bom uso
(13 o~ »

dos ansioliticos?” apenas 1,4% considerou que “Nado”, verificando-se uma predominancia dos

alunos que responderam afirmativamente (Grafico 26).
1,4%
Sim

Nao
98,6%

Gréfico 26— Distribuicdo da amostra segundo a opinido sobre o

aconselhamento de medicamentos ansioliticos ser fundamental.

Quando interrogados acerca da razao dessa opinido, a maior parte dos estudantes (76,4%)

escolheu “Permite uma correta utilizacdo do medicamento” (Tabela 5).

Tabela 5 - Estatistica descritiva dos resultados obtidos acerca da razdo do aconselhamento de

ansioliticos ser fundamental.

Respostas
Razao do aconselhamento ser fundamental o
n 0
Aumenta a confianca no tratamento 14 3,8

Reduz a probabilidade de efeitos adversos resultantes da méa utilizacado 61 = 16,7

Permite uma correta utilizacdo do medicamento 279

Todas as opgoes 1 3,0
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No que concerne ao facto de os ansioliticos poderem ser causadores de dependéncia
e/ou tolerancia, 354 estudantes (95,7%) responderam afirmativamente e 16 (4,3%) responderam

negativamente (Gréfico 27).

4,3%

Sim
® Nao

95,7%

Grafico 27 — Nocao dos estudantes quanto ao facto dos medicamentos

ansioliticos causarem dependéncia e/ou tolerancia.

Por fim, 88,1% dos estudantes considerou que a conclusdao do tratamento deve ser

“@

realizada de uma forma gradual. Dos restantes, 4,1% respondeu “Talvez” e 7,8% “Nao sei” (Grafico

28).

o 7,8%
4,17
Sim
Talvez
Nao sel
88,1%

Grafico 28 — Nocao dos estudantes relativamente a conclusao do

tratamento com medicamentos ansioliticos.

Associacao entre o consumo de medicamentos ansioliticos e as

variaveis sociodemograficas dos inquiridos

No concerne ao uso de medicamentos ansioliticos, segundo a tabela “Sumarizagdo de
Teste de Hipétese de Kruskal-Wallis para o consumo de medicamentos ansioliticos”, do Anexo
X, verifica-se que existiram diferencas significativas entre a idade (p<0,001), a area de curso
(p<0,001), 0 ano de ciclo de estudos (p=0,016) e ciclo de estudos (p<0,001). Para as restantes

variaveis tal ndo aconteceu, tais como: sexo (p=0,122), “Estuda na cidade em que reside

(p=0,890) e “Na cidade onde estuda, com quem reside?” (p=0,167).
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e Sexo
Em relacdo ao sexo, apesar de nao se terem observado diferencas estatisticamente
significativas, o sexo masculino demonstra um consumo superior de medicamentos ansioliticos
face ao sexo feminino com 20,0% e 13,1%, respetivamente (Anexo XI). De destacar que a amostra
dos alunos do sexo masculino é inferior. Este facto nao vai de encontro a um estudo realizado pela
Universidade de Sdo Paulo, com o intuito de analisar o consumo de ansioliticos pelos estudantes

de enfermagem, em que o consumo foi mais elevado no sexo feminino (98).

e Idade
Relativamente a idade, a diferenca estatisticamente significativa ocorreu entre o intervalo
de idades 18 a 21 anos e os intervalos de idades 22 a 25 anos (p=0,007) e 30 ou mais (p<0,001).
De facto, e observando pela tabela do Qui-Quadrado, é possivel verificar que, dentro da idade dos
18 a 21 anos, 8,5% referiram consumir ansioliticos comparativamente as restantes idades em que
as respostas sdo superiores: 22 a 25 (19,0%), 26 a 29 (30,0%) e 30 ou mais (36,8%) (Anexo XII).
De salientar que a amostra de estudantes na faixa etaria dos 26 aos 29 anos foi relativamente

inferior as restantes.

e Areade curso
Ao nivel da area de curso, a diferenca estatisticamente significativa ocorreu entre a area
de engenharia e as areas de ciéncias sociais e humanas (p<0,001) e ciéncias da satde (p<0,001).
Pela analise da tabela de Qui-Quadrado, consegue-se observar que, de entre os estudantes que
assumiram estudar num curso inserido na area das engenharias, 34,8% afirmaram consumir
ansioliticos, enquanto para as restantes areas, a percentagem é inferior, nomeadamente: ciéncias

sociais e humanas (11,4%) e ciéncias da saude (10,0%) (Anexo XIII).

e Anode ciclo de estudos

Quanto ao ano de ciclo de estudos, a diferenca estatisticamente significativa ocorreu entre
05.2ano e o0 1.° (p=0,011), 0 3.° (p=0,003) € 0 4.° (p=0,020) e, entre 0 6.° ano e 0 1.° (p=0,045),
0 3.° (p=0,023) e 0 4.° (p=0,048). Através da anilise da tabela Qui-Quadrado (Anexo XIV),
verifica-se que:

v" dentro dos alunos do 5.° ano, 24,7% referiram consumir ansioliticos, enquanto para o 1.°
(10,8%), 0 3.9 (8,1%) e para o0 4.° (9,8%) o niimero de respostas foi inferior;

v" dentro dos alunos do 6.° ano, 29,4% afirmaram consumir ansioliticos face aos 10,8% do
1.9, 8,1% do 3.° € 9,8% do 4.°, ressalvando que a amostra de alunos do 6.° ano é inferior as

restantes.

e Ciclo de estudos

Em relagdo ao ciclo de estudos, a diferenga estatisticamente significativa ocorreu entre
licenciatura e mestrado integrado (p<0,001) e doutoramento (p=0,023). De facto, pela analise da
tabela de Qui-Quadrado, observa-se que, dentro do ciclo de estudos licenciatura, 7,5% referiram

consumir ansioliticos comparativamente ao ciclo de estudos mestrado integrado (20,9%) e
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doutoramento (30,8%), em que o nimero de respostas é superior (Anexo XV). De ressaltar, mais

uma vez, que a amostra de alunos de doutoramento foi inferior as restantes.

4.4. Consumo de medicamentos antidepressivos

Quando questionados acerca do consumo de medicamentos antidepressivos, do total de
370 inquiridos, a maioria (92,4%) responderam “Nao”, ou seja, apenas 28 (7,6%) estudantes
assumiram consumir este tipo de substancias (Grafico 29). Este valor esti de acordo com um
estudo realizado numa mostra de estudantes universitarios de uma Instituicio de Ensino
Superior, em que numa amostra de 368 estudantes, encontrou-se um consumo de 9,5% de

farmacos antidepressivos (101).

7,6%

Sim
Nao
92,4%

Gréfico 29 — Distribui¢ao da amostra segundo o consumo

de medicamentos antidepressivos.

Dentro da amostra de estudantes que afirmaram que o confinamento teve um efeito

negativo na satide mental, 9,5% consomem antidepressivos (Tabela 6).

Tabela 6— Distribuicio da amostra que afirmou que o confinamento teve um efeito negativo na

satde mental segundo o consumo de antidepressivos.

Alguma vez consumiu efou atualmente consome
antidepressivos?

Forcentagem Forcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Vilido  Sim 20 9,5 95 a5
WED] 1580 90,5 905 100,0

Total 210 100,0 1000

Os participantes, que responderem “Sim” a pergunta “Alguma vez consumiu e/ou
atualmente consome antidepressivos?”, depararam-se com um conjunto de questdes sobre o
consumo de medicamentos antidepressivos.

Na pergunta “Qual o nome do(s) medicamento(s) que tomou/toma?”, apurou-se que o

medicamento antidepressivo mais consumido foi a sertralina, com 46,4% (Grafico 30). Este facto
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esta de acordo com a tendéncia nacional em que, entre 2000 e 2012, o antidepressivo com maior

nivel de consumo foi a sertralina (102).

Antidepressivo

Fluoxetina
46,4%

Sertralina

Vortioxetina

Fluoxetina e
Sertralina

Paroxetina
Trazodona

Nao me lembro
Escitalopram
Mirtazapina

Venlafaxina

50

Percentagem

Gréfico 30 —Distribui¢io da amostra segundo o firmaco antidepressivo consumido.

Os motivos que podem desencadear o consumo de medicamentos antidepressivos nos

estudantes sdo varios sendo que, neste estudo, a maioria respondeu “Gerir emocoes” com 64,3%

dos inquiridos, seguida de “Gerir o stress” (25,0%) (Grafico 31).
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64,3%
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40

25,0%

Percentagem
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3,6% 3,6% 3,6%

Gerir stress Gerir emogdes  Relaxar  Ajudar a dormir Obesidade

Motivos do consumo

Grafico 31 — Distribuicio da amostra segundo o motivo de consumo

do medicamento antidepressivo.

A pergunta “Recebeu algum tipo de aconselhamento para o uso dos mesmos?”, a

totalidade dos alunos (100,0%) referiu que “Sim” (Gréafico 32). Quando questionados por parte de
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quem receberam aconselhamento, a maioria dos inquiridos (89,2%) respondeu “Médico”, seguido

de “Farmacéutico” com 7,1% de respostas (Gréafico 33).

1 % .
00,0% Sim

Grafico 32 — Distribuicdo da amostra dos estudantes que receberam

aconselhamento para o uso do medicamento antidepressivo.
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Grafico 33 — Distribui¢do da amostra segundo o profissional de satde que

prestou aconselhamento do medicamento antidepressivo.

4.4.1. Impacto do confinamento no consumo de

antidepressivos

De maneira a perceber o impacto da pandemia de Covid-19 e do confinamento, imposto
como medida de contencdo desta, no consumo de antidepressivos, foram realizadas as seguintes
questOes aos participantes: “O consumo deveu-se/deve-se a atual pandemia?” e “Antes do
confinamento, ja tomava antidepressivos?”. Relativamente a ultima pergunta, 19 dos 28
inquiridos revelaram consumir antidepressivos antes do confinamento, o que equivale a uma
percentagem de 67,9% (Grafico 34). Desses 67,9%, 31,6 % (6 alunos) assumiram ter tido a
necessidade de ajustar a dose, ou seja, 68,4% (13 alunos) nao alteraram a dosagem consumida

~ %

(Grafico 35). Os restantes 9 inquiridos (32,1%) responderam que “NdGo” consumiam este tipo de
substancias antes do confinamento, iniciando, portanto, a toma durante ou ap6s o periodo de

confinamento (Grafico 34).
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Gréfico 34— Distribuicdo da amostra segundo o consumo de

antidepressivos antes do confinamento.

31,6% X
Sim
68,4% Nio

Grafico 35— Distribui¢do da amostra dos estudantes que tiveram necessidade

de ajustar a dose do medicamento antidepressivo.

De entre os inquiridos que responderam afirmativamente a pergunta “Considera que o
confinamento devido a Covid-19 teve um efeito negativo na sua saiide mental?”, 65,0% ja
consumiam antidepressivos antes do confinamento (Tabela 7), sendo que desses, 23,1% tiveram
necessidade de ajustar a dose (Tabela 8), e apenas 35,0% assumiu que antes do confinamento nao

tomava este tipo de substancias (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribui¢cdo da amostra que afirmou que o confinamento teve um efeito negativo na

satde mental segundo o consumo de antidepressivos antes do confinamento.

Antes do confinamento, ja tomava antidepressivos?

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido  Sim 13 65,0 65,0 65,0
N&o 7 350 | 350 | 100,0

Total 20 100,0 100,0
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Tabela 8 — Distribui¢cdo da amostra que afirmou que o confinamento teve um efeito negativo na

satde mental segundo a necessidade de ajustar a dose do antidepressivo.

Houve necessidade de ajustar a dose?

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido Sim 3 150 I 231 I 231
MNao 10 50,0 76,9 100,0
Total 13 65,0 100,0
Omisso  Sistema T 350
Total 20 1000

Em relacao a questdo “O consumo deveu-se/deve-se a atual pandemia?”, da totalidade
dos 28 alunos que consomem antidepressivos, apenas 3 (10,7%) afirmaram que o consumo se

deveu a pandemia (Grafico 36).

10,7%

® Sim
Nao
89,3%

Gréfico 36— Distribuicdo da amostra dos estudantes em que o consumo

de antidepressivos se deveu a pandemia.

Perante este contexto, e como forma de explorar a associacdo entre as duas questées
anteriores (“O consumo deveu-se/deve-se a atual pandemia?” e “Antes do confinamento, ja
tomava antidepressivos?”), dentro da populacdo que o confinamento teve um impacto negativo
na saude mental, realizou-se uma tabela cruzada, presente no Anexo XVI, a partir da qual se

conclui que:

v' dentro dos inquiridos que afirmaram nao consumir antidepressivos antes do
confinamento (7 estudantes, tabela 7), mais de metade (57,1 %) afirma que ndo comecou
a tomar devido a pandemia, enquanto 42,9% revelaram que o inicio da toma se deveu a
pandemia.

v' dentro dos inquiridos que jA consumiam ansioliticos antes do confinamento (13
estudantes, tabela 7), a totalidade (100,0%) revelaram que o consumo destes nao se deveu

a pandemia.
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4.4.2. Efeitos adversos dos antidepressivos

No que se refere a efeitos adversos, 39,3% dos inquiridos ja sentiu efeitos adversos
(Grafico 37) resultantes da toma de antidepressivos, sendo que o sintoma mais frequente foi a

“Sonoléncia”, presente em 45,5% dos estudantes (Tabela 9).

39,3% Sim
60,7% Nio

Grafico 37— Distribuicdo da amostra dos estudantes que sentiram

efeitos adversos devido & toma do antidepressivo.

Tabela 9 - Estatistica descritiva dos resultados obtidos acerca dos efeitos adversos resultantes da

toma do medicamento antidepressivo.

Respostas

Efeitos adversos n %
Insonia 1 9,1
Dor de cabeca 1 9,1
Manchas no corpo 1 9,1
Sonoléncia 5
Sonoléncia, falta de libido, dificuldade de concentracao, 1 9,1
perda de memoria momentanea
Tontura e dor de cabeca 1 9,1
Néusea 1 9,1

Quanto a questao “Sentiu/sente necessidade de pér fim a terapéutica devido aos efeitos
colaterais da medicagdo?”, 54,5 % dos inquiridos respondeu “Néao” enquanto os restantes 45,5%

respondeu “Sim” (Grafico 38).

Sim
Nao

45,5%
54,5%

Grafico 38— Distribui¢ao da amostra segundo a necessidade de por fim a

terapéutica devido aos efeitos adversos provocados pelo antidepressivo.
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4.4.3. Nocoes sobre medicamentos antidepressivos

A pergunta “Na sua opinido, o aconselhamento é fundamental para o bom uso dos

antidepressivos?”, quase a totalidade (99,5%) considerou que “Sim” (Grafico 39).
0,5%
Sim

Nao
99,5%

Grafico 39 — Distribuicdo da amostra segundo a opinido sobre o aconselhamento

de medicamentos antidepressivos ser fundamental.

Quando interrogados acerca da razdo dessa opinido, a maior parte dos estudantes (76,4%)

selecionou a opcao “Permite uma correta utilizagdo do medicamento” (Tabela 10).

Tabela 10 - Estatistica descritiva dos resultados obtidos acerca da razido do aconselhamento de

antidepressivos ser fundamental.

Respostas
Razao do aconselhamento ser fundamental n %
Aumenta a confianca no tratamento 16 4,3
Reduz a probabilidade de efeitos adversos resultantes da mé utilizacao 60 @ 16,3
Permite uma correta utilizacdo do medicamento 281
Todas as opcoes 11 3,0

No que concerne ao facto de os antidepressivos poderem ser causadores de dependéncia
e/ou tolerancia, 352 estudantes (95,1%) responderam afirmativamente e 18 (4,9%) responderam

negativamente (Gréafico 40).

4,9%

Sim
® Nao

95,1%

Gréfico 40 — Nocdo dos estudantes quanto ao facto dos medicamentos

antidepressivos causarem dependéncia e/ou tolerancia.
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Para terminar, 90,5% dos estudantes considerou que a conclusio do tratamento deve ser

realizada de uma forma gradual. Dos restantes, 4,1% respondeu “Talvez” e 5,4% “Nao sei” (Grafico

41).

1% 34%

Sim
Talvez

90,5% Nao sei

Grafico 41— Nocao dos estudantes relativamente a conclusao do tratamento

com medicamentos antidepressivos.

Associacao entre o consumo de medicamentos antidepressivos e as

variaveis sociodemograficas dos inquiridos

No que respeita ao consumo de medicamentos antidepressivos, verificam-se diferencas
estatisticamente significativas ao nivel da 4rea de curso (p=0,007), como se pode comprovar pela
tabela “Sumarizagdo de Teste de Hipotese de Kruskal-Wallis para o consumo de medicamentos
antidepressivos” existente no Anexo XVII, ndo se comprovando o mesmo para as restantes
variaveis, tais como: sexo (p=0,652), idade (p=0,090), ano de ciclo de estudos (p=0,454), ciclo de
estudos (p=0,257), “Estuda na cidade em que reside?” (p=0,597), “Na cidade onde estuda, com

quem reside?” (p= 0,167).

e Sexo
Em relacao ao sexo, um estudo realizado para avaliar o uso de antidepressivos em
estudantes de uma Instituicdo de Ensino Superior, também comprovou que esta variadvel nao
afetou significativamente o consumo deste tipo de medicamentos (101). No presente estudo,
apesar de nao terem ocorrido diferencas estatisticamente significativas, segundo a anéalise da
tabela do Qui-Quadrado, exposta no Anexo XVIII, verificou-se um maior grau de consumo de

medicamentos antidepressivos no sexo masculino (8,8%).

e Idade
Ainda que ndo se tenha detetado nenhuma diferenca estatisticamente significativa entre
as diversas idades, foi na faixa etaria dos 26 aos 29 anos que se verificou um maior grau de
consumo de medicamentos antidepressivos, com 40,0% de respostas. De salientar que a amostra

de inquiridos dos 26 aos 29 anos foi inferior as restantes idades (Anexo XIX).
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e Areade curso
Em relacao a area de curso, observa-se aparentemente uma diferenca estatistica entre o
curso de ciéncias da satide (4,3%) com os restantes cursos: ciéncias (16,7%), engenharia (10,9%),
ciéncias sociais e humanas (10,0%) e artes e letras (14,3%). Ressalvando que a populacao dos

outros cursos é bastante inferior (Anexo XX).

5. Limitacoes e pontos fortes do estudo

Tal como qualquer outro estudo, este projeto de investigacdo deparou-se com algumas
limitagGes e condicionantes com possivel influéncia na qualidade dos resultados obtidos.

Em primeiro lugar, a representatividade da amostra é limitada, por se tratar de uma
amostra constituida apenas por estudantes da UBI, nao sendo assim possivel extrapolar sobre a
presenca de efeitos negativos na saiide mental devido ao confinamento e recurso a medicamentos
ansioliticos e antidepressivos para os restantes alunos do Ensino Superior do pais.

Em segundo lugar, o facto do inquérito nao ter chegado a todos os alunos da UBI, nem a
distribuicao dos alunos inquiridos dos diversos cursos ter sido homogénea, uma vez que a maioria
foram alunos da area das ciéncias da satide, com cerca de 56,5%.

Em terceiro lugar, viés de memoria, dado que o inquérito aplicado é sobre um periodo
anterior, o que obriga o aluno a recordar-se de situacgGes e habitos passados.

Contudo, este questionario apresenta também pontos fortes, tal como a elevada adesao
que se verificou, conseguindo ultrapassar o nimero de questionarios previamente estabelecidos,
obtendo-se assim uma amostra representativa da populagido em estudo. De salientar ainda que se
trata de um estudo bastante atual, podendo contribuir para o despertar da curiosidade deste

trabalho de investigacao.

6. Conclusoes

Este estudo teve dois objetivos gerais, passando estes por avaliar, ndo s, os efeitos do
confinamento na satide mental, como também perceber a sua relagdo com o consumo de
medicamentos ansioliticos e antidepressivos nos estudantes da UBI, inscritos no ano letivo
2021/2022.

O instrumento utilizado para alcancar os varios objetivos do estudo foi um inquérito
online através do qual se obteve uma amostra de 370 estudantes universitarios, que revelou ser
representativa, e dessa forma, possibilitou a extrapola¢io dos dados para todos os alunos da UBI,
inscritos no ano letivo anteriormente referido.

Apbs obtencdo dos resultados e anélise dos mesmos, foi possivel verificar que a satide

mental se relaciona diretamente com o confinamento e juntos sdo vistos como forma de
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contribuic@o para a procura de solucoes imediatas para problemas psicoldgicos decorrentes desse
cenario, por meio do consumo de ansioliticos e antidepressivos.

O confinamento foi capaz de afetar a saide mental da maior parte dos estudantes (56,8%),
sendo que os mais afetados foram os participantes do sexo feminino (58,3%), da faixa etaria dos
26 aos 29 anos (80,0%), da area das ciéncias (83,3%), do 5.° ano (80,5%) e os alunos de
doutoramento (76,9%). No que diz respeito a forma como o confinamento afetou a saide mental,
“Desmotivacdo” (32,4%), “Ansiedade” (24,3%) e “Stress” (21,0%), foram os efeitos negativos mais
relatados pelos inquiridos, sendo a “Vida social reduzida” (27,1%), a “Falta de rotina” (24,3%), a
“Preocupacdo com o sucesso académico” (21,9%) e a “Adaptacdo a uma vida diferente” (20,5%)
os motivos maioritariamente apontados que contribuiram para esses efeitos. Relativamente aos
alunos que revelaram que o confinamento teve um impacto negativo na sua saide mental, apenas
12,4% admitiu a necessidade de recorrer a um profissional de satide, sendo o mais requisitado o
psicdlogo (80,8%).

De entre as duas classes terapéuticas abordadas neste estudo, a mais consumida foi a dos
ansioliticos (14,6%) face aos antidepressivos (7,6%). De um modo geral, como resultados da
associacdo entre o consumo destes medicamentos e as caracteristicas sociodemograficas da
amostra estudada, conclui-se que os que apresentaram uma maior percentagem de consumo
foram o sexo masculino (com 20,0% e 8,8% para ansioliticos e antidepressivos, respetivamente),
da faixa etaria dos 30 ou mais (36,8%) e pertencente a area das engenharias (34,8%) no caso dos
ansioliticos, e da faixa etaria dos 26 a 29 anos (40,0%) e da area das ciéncias (16,7%) no caso dos
antidepressivos. Foi curioso perceber que, os cursos da area das ciéncias da satide sao os que
consomem menos medicamentos (tanto ansioliticos como antidepressivos), possivelmente por
estarem mais ocorrentes dos efeitos adversos por eles provocados.

Correlacionando os efeitos do confinamento com o recurso a esses medicamentos,
conclui-se que dentro da amostra de estudantes que foram afetados negativamente pelo
confinamento (56,8%), 22,4% sdo consumidores de ansioliticos e 9,5% de antidepressivos. Dos
22.4%, 53,2% ja eram consumidores de ansioliticos antes do confinamento, sendo que desses,
28,0% ajustou a dose. Uma curiosidade interessante é perceber que quase metade (46,8%) nao
consumia antes do confinamento, sendo que em 72,7% desses, o consumo foi devido a pandemia.
Ja dos 9,5% que consomem antidepressivos, a maioria (65,0%) ja tomava estes medicamentos
antes do confinamento, sendo que 23,1% ajustou a dose, enquanto 35,0% nao consumia antes,
sendo que em 42,9% desses, o consumo foi devido a pandemia.

Por fim, no que concerne aos conhecimentos e atitudes por parte dos estudantes
relativamente aos medicamentos abordados, quase na totalidade estdo cientes e bem

conscientizados em relacdo as tematicas destas substancias.
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Capitulo II - Relatorio de Estagio em

Farmacia Comunitaria

1. Introducao

A Farméacia Comunitaria (FC) é a face mais reconhecida da profissdo, sendo por isso a
area que emprega mais farmacéuticos. Devido a grande proximidade junto dos utentes, a FC é o
primeiro local a que recorrem em questoes de saide (1).

Devido a crescente procura de cuidados de satide, o papel das farmacias e dos
farmacéuticos comunitarios tem vindo a evoluir, indo muito além da simples dispensa de
medicamentos. Cada vez mais, as farmacias disponibilizam um vasto conjunto de servigos, tais
como: aconselhamento ao utente, preparacao individualizada de medicamentos, administragao
de vacinas e injetaveis, disponibilizagdo de rastreios, avaliagdo de parametros bioquimicos, entre
outros, desempenhando uma fungio crucial na promocao da satde e na prevenc¢ido de doencas
dos utentes (2).

Os farmacéuticos comunitarios sdo profissionais de satide cuja responsabilidade é
assegurar que os utentes usufruem de um beneficio terapéutico maximo. Para isso, é requerido
que os farmacéuticos se mantenham atualizados com novas informacoes técnico-cientificas,
encontrando-se aptos para esclarecer qualquer davida que possa surgir, assegurando sempre que
a informacdo é transmitida e percebida com clareza. Assim sendo, os utentes reconhecem-lhe
proximidade, disponibilidade, confianca e competéncia profissional (3).

O estagio curricular em Farmacia Comunitaria € a Gltima etapa essencial para a conclusio
do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, permitindo ao aluno contactar e aprender
com profissionais de satide capacitados e colocar todo o conhecimento adquirido ao longo dos
cinco anos de curso em prética.

O meu estigio curricular em Farméacia Comunitéria foi realizado no periodo de 8 de
fevereiro a 23 de junho de 2022 na Farmacia Azevedo Carvalho (FAC), situada em Cabeceiras de

Basto sob orientagdo do farmacéutico Dr. José Pedro Neves Couto.

2.Localizacao, caracterizacao e organizacao
geral da farmacia

2.1. Localizacao

A FAC situa-se na Rua Fonte S. Jodo, na freguesia de Refojos, concelho de Cabeceiras de
Basto, que pertence ao distrito de Braga. Esta possui uma boa localizacao, uma vez que se encontra
préxima do Centro de Satide com Servico de Urgéncia, bem como de uma central de camionagem.

Para além desta farmacia, existem mais duas farméacias comunitarias na vila.
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Ao longo do meu estagio, verifiquei que os utentes que mais frequentaram o
estabelecimento foram idosos poli medicados, visto que se trata de uma regido com uma
populacao bastante envelhecida.

A FAC faz parte da Associacdo Nacional de Farmacias (ANF), sendo uma vantagem para

o correto funcionamento da mesma.

2.2, Horario de funcionamento

O horério de funcionamento da FAC é das g9hoo as 13hoo e das 14hoo as 19hoo, de
segunda a sexta-feira e das 9:00h as 13:00h aos sabados. Domingos e feriados, a farmacia
encontra-se encerrada, salvo se estiver de servigo.

Nas semanas de regime de rotatividade, funciona 24 horas por dia, sendo que até as 22h
encontra-se aberta ao publico e a partir dai o atendimento é efetuado através do postigo. Este
regime de turnos foi acordado pelas trés farmécias e pela Administracao Regional de Satde (ARS)
do Norte.

Tanto o horéario de funcionamento como a farméacia que se encontra de servico apresenta-

se sempre afixado no exterior.

2.3. Recursos humanos

A FAC apresenta uma equipa técnica jovem e dindmica que proporciona um servico de
qualidade, sendo formada no total por dez elementos, estando esta sob a direcio técnica da Dra.
Maria Manuela Coimbra Leite de Azevedo Carvalho. Esta farmécia dispdée de um quadro
farmacéutico, constituido por quatro farmacéuticos: Dr. Pedro Couto e Dr. André Ramos
(farmacéuticos adjuntos com poderes de substituicao), Dra. Carla Simoes e Dra. Margarida
Martins e, de um quadro nao farmacéutico composto por cinco elementos: Tania Silva (técnica de
farmacia), Juliana Cardoso e Fatima Carvalho (técnicas auxiliares de farmécia), Agostinho Ramos
(responsavel pela rececdo de encomendas) e Sameiro Pereira (responsavel pela limpeza do
estabelecimento).

Todos os elementos da equipa apresentam-se devidamente identificados, através do uso
de um cartdo que contém o respetivo nome e o titulo profissional.

De evidenciar que, a farmacia conta ainda com a presenca de uma nutricionista todas as
tercas-feiras.

Deste modo, segundo o artigo 23° do Decreto-Lei n® 307/2007 de 31 de agosto, alterado
pelo Decreto-Lei n® 171/2012, de 1 de agosto, pode-se verificar que a equipa da FAC cumpre todos
os critérios, dado que, as farméacias devem dispor, pelo menos, de um diretor técnico e de um
farmacéutico (4).

De acordo com o artigo 24° do Decreto-Lei n.° 307/2007 de 31 de agosto, alterado pelo
Decreto-Lei n.° 16/2013 de 8 de fevereiro, “os farmacéuticos podem ser coadjuvados por técnicos

de farmacia ou por outro pessoal devidamente habilitado”, isto é, “outros profissionais habilitados
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com formacao técnico-profissional certificada no ambito das funcdes de coadjuvacdo na area
farmacéutica, nos termos a fixar pelo INFARMED, I.P”, podendo-se assim constatar também que
a FAC se encontra em conformidade com este principio (4).
Segundo o artigo 21° do Decreto-Lei n.° 307/2007 de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-
Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto, compete a Diretora Técnica (DT), Dra. Manuela Azevedo
Carvalho:
e Assumir a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na farmacia;
e Garantir a prestacao de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizacdo dos
medicamentos;
e  Promover o uso racional do medicamento;
e Assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica s6 sdo dispensados aos utentes
que a ndo apresentem em casos de for¢a maior, devidamente justificados;
e Garantir que os medicamentos e demais produtos sdo fornecidos em bom estado de
conservacao;
e Garantir que a farmacia se encontra em condicoes de adequada higiene e seguranca;
e Assegurar que a farmacia dispoe de um aprovisionamento suficiente de medicamentos;
e Zelar para que o pessoal que trabalha na farmécia mantenha, em permanéncia, o asseio
e a higiene;
e Verificar o cumprimento das regras deontolégicas da atividade farmacéutica;
e Assegurar o cumprimento dos principios e deveres previstos neste diploma e na demais

legislacao reguladora da atividade farmacéutica (4).

Durante o meu estigio, observei uma equipa em que o respeito, a empatia, a unido, a
prestabilidade e a entreajuda predominavam, o que fez com que a minha integragao e aquisigio
de conhecimentos fossem mais faceis. Além do mais, todo este ambiente de conforto foi muito ttil

para que me sentisse a vontade para colocar todas as minhas davidas.

2.4. Espaco fisico
2.4.1. Espaco exterior

No exterior da FAC sdo facilmente visiveis e identificaveis, o simbolo “Cruz Verde” e um
letreiro onde esta escrito “Farmécia Azevedo Carvalho”, ambos devidamente iluminados quando
esta se encontra de servico (4).

A farmacia apresenta duas entradas: uma principal, possibilitando o acesso dos utentes a
zona de atendimento e, outra secundaria que tem como fim a entrada de encomendas e também
a movimentacao dos funcionarios da farmacia. Para além disso, apresenta uma escadaria e uma
rampa para facilitar a deslocacdo de cidaddos portadores de deficiéncia ou que apresentem
problemas de mobilidade, estando em conformidade com o artigo 10° do Decreto-Lei n.°

307/2007, de 31 de agosto (4).
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Na porta de entrada principal, a farmacia divulga de forma visivel, as informacdes
relevantes no relacionamento com os utentes, designadamente: nome da DT, horario de
funcionamento, farmacia de servigo e servicos prestados, bem como, o postigo e a campainha para
atendimento noturno. A farmacia possui também uma grande montra envidracada, usada como
area de exposicdo de informacdo pertinente, divulgacdo de marcas ou até anunciacio de datas
comemorativas (Anexo XXI).

Através do artigo 28° do Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-

Lei n° 171/2012, de 1 de agosto, verifica-se que a farmacia cumpre todos os critérios.

2.4.2.Espaco interior

A FAC dispoe de instalagbes apropriadas que garantem a seguranca, conservacao e
preparacao de medicamentos assim como, o bem-estar e privacidade dos utentes e de toda a
equipa, conforme indica o artigo 29° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto (4).

De acordo com a Deliberacdo n.® 1502/2014 de 3 de julho, as farmacias devem ter uma
area til minima de 95 m?, sendo as seguintes 4reas obrigatorias:

e sala de atendimento ao publico com, pelo menos, 50 m?;
e armazém com, pelo menos, 25 m?;
e laboratorio com, pelo menos, 8 m?;

e instalacdes sanitarias com, pelo menos, 5 m?.

Para além destas divisbes, as farmacias podem ainda apresentar areas facultativas,
designadamente: gabinete da direcdo técnica, zona de recolhimento ou quarto, area técnica de
informatica e economato. A FAC possui todas as instala¢des minimas obrigatérias e dispde ainda
de uma facultativa, o gabinete de direcao técnica (5).

Passo a enumerar e a descrever todas as areas da FAC:

7

% Area de atendimento ao ptblico

A area de atendimento ao publico é um espaco amplo, organizado e bem iluminado.
Possui quatro balc6es de atendimento em linha, encontrando-se cada um devidamente equipado
com todo o material informéatico necessario, como: computador, leitor de cédigo de barras,
impressora de etiquetas e taloes, impressora que permite a impressao no verso das receitas, caixa
automatica, terminais de multibanco e leitores de cartoes de cidadao. Atras dos balc6es pode-se
encontrar varias gavetas com medicamentos de venda livre mais frequentes, como anti-
inflamatorios, analgésicos, antialérgicos, entre outros. A envolver a zona de atendimento, existe
uma balanca eletrénica que fornece parametros como a altura, peso e o indice de massa corporal
(IMC). Existe também varias areas de exposicdo em categorias como dermocosmética, acessorios,
alimentacao infantil, ortopedia, espaco animal, cuidado capilar e expositores, que mudam

consoante a sazonalidade.
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Atrés da area de atendimento é possivel aceder ao robot, a um contentor da VALORMED,
ao gabinete da direcdo técnica, ao laboratério e as instalacoes sanitirias destinadas a equipa
técnica.

E possivel ainda encontrar informacdo sobre a existéncia do livro de reclamacées e
precario de servicos prestados (Anexo XXI).

KD

% Gabinete de atendimento personalizado

O gabinete de atendimento garante condicGes de privacidade aos utentes, sempre que a
situacdo assim o exija. Este local ¢é utilizado para medicao de colesterol, triglicéridos, glicémia,
pressdo arterial, administracdo de injetaveis e vacinas fora do Plano Nacional de Vacinacao
(PNV), prestacao de primeiros-socorros e também rastreios.

O gabinete apresenta mesa, cadeiras, armarios, caixote do lixo, recipiente para o material

cortante e contaminante, marquesa e um lavatério (Anexo XXI).

K2

« Gabinete da Direcao Técnica

Destina-se a gestdo administrativa, sendo também neste local que se realizam as reunioes
com os delegados de varios laboratérios. O gabinete é constituido por uma secretaria e por um

armaério, no qual se encontra arquivada toda a documentacao da FAC.

7

«» Area de rececdo de encomendas

A 4rea de rececdo de encomendas encontra-se proxima da porta de entrada secundéria,
tornando o processo de entrega e rececao muito mais facil e também menos demorado. Nesta area
encontram-se varios equipamentos, tais como, computador, leitor de c6digo de barras, duas
impressoras, uma impressora de etiquetas e um telemével para contactar com os fornecedores.

Além disso, neste local também se encontram varias prateleiras onde estdo presentes os
medicamentos e produtos de satilde que tém de ser devolvidos, assim como os produtos que foram
encomendados pelos utentes, faturados e nao faturados (Anexo XXI).

7

< Laboratoério

Destinado a preparacdo de medicamentos manipulados e de preparacoes extemporaneas,
como suspensao de antibioticos.

Contém duas bancadas, um lavatério, um exaustor, armarios onde sdo armazenadas as
matérias-primas, bibliografia de suporte para a preparagdo de medicamentos manipulados assim
como todo o material necessério. E também nesta zona que se encontram os medicamentos que
requerem um acondicionamento no frio (2-8°C), como insulinas, colirios, vacinas, injecgoes,
produtos ginecologicos, oftalmicos, dermatolégicos e veterinaria. No frigorifico, existe também
uma gaveta que se destina aqueles produtos que necessitam de estar conservados a baixas

temperaturas, mas que ja se encontram reservados para alguém (Anexo XXI).
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<+ Robot

Desde outubro de 2020, a FAC dispde de um robot de armazenamento e dispensa de
medicamentos (ROWA VMAX 210®), que se encontra interligado ao programa Sifarma 2000® e
ao Sifarma.MA®,

Todos os medicamentos sdo inseridos no robot segundo os prazos de validade, sendo que,
se a validade for inferior a validade pré-definida no robot, esta deve ser modificada no seu painel
de controlo para que assim este seja o primeiro a ser dispensado. De seguida, o robot armazena
as embalagens em prateleiras de acordo com as suas dimensoes.

Quando existem falhas no robot, este emite um sinal sonoro acompanhado com uma
mensagem no painel de controlo, mencionando a fila e a prateleira onde ocorreu o problema.
Seguidamente, o medicamento tem de ser retirado com especial cuidado com uma espatula de
metal, sendo esta uma das principais desvantagens do robot dado que exige tempo. No entanto, a
implementacao do robot apresenta varias vantagens como: reducao de tempo no armazenamento
e na dispensa, redugdo do erro humano, informacio atualizada dos niveis de stock e prazos de
validade, otimizacdo de espaco e captura de varias embalagens ao mesmo tempo (Anexo XXI).

Uma das minhas primeiras funcdes como estagiaria foi colocar os medicamentos no
robot. O facto de ter iniciado por esta tarefa, permitiu-me conhecer os medicamentos e ter em
atencao desde cedo os prazos de validade.

< Armazém

Destinado ao armazenamento de produtos de satide ou a medicamentos que por algum
motivo ndo podem ser arrumados no robot, como xaropes, Medicamentos de Uso Veterinario
(MUV), cosméticos, méscaras, luvas, compressas, algodao, entre outros (Anexo XXI).

7

« Instalacdes sanitérias

A FAC disp6e de uma tnica instalacao sanitaria para uso exclusivo dos funcionarios da

farmécia, estando esta também destinada ao armazenamento de produtos e utensilios de limpeza.

2.5. Sistema informatico

O Sistema Informatico (SI) é indispensavel ao funcionamento da farmacia, uma vez que,
para além de ser crucial para a otimizacdo dos servicos prestados, permite também que os
profissionais de satde dediquem mais tempo aos seus utentes.

A FAC dispoe de sete computadores equipados com o Sistema Informético (SI) Sifarma®,
desenvolvido pela Glintt®. Primeiro, era apenas usada a versido Sifarma 2000®, no entanto,
recentemente a farmécia aderiu também a versdo mais atualizada, Sifarma.MA®, dado que esta

nao apresenta todas as funcionalidades. O Sifarma 2000® apresenta-se dividido em: médulo de
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atendimento, mo6dulo de rececao de encomendas, gestao de encomendas, gestao de lotes por
faturar, gestao de utentes e gestao de produtos, permitindo desempenhar funcoes como: gestiao
de stocks; rececdo de encomendas; gestdo de devolucbes; consulta de vendas; etiquetagem de
produtos de venda livre; controlar stocks minimos e maximos; gerir medicamentos psicotropicos;
gestdo de encomendas. O Sifarma.MA® ¢é bastante flexivel, apresentando vantagens como:
possibilidade de gerir varios utentes ao mesmo tempo, possibilidade de retroceder no caso de o
utente querer acrescentar e/ou retirar algum medicamento e possibilidade de uma gestao mais
eficiente do tempo com o utente.

De maneira a ser possivel rastrear tudo o que cada funcionario da FAC efetuou no SI, cada
um possui um cbédigo de acesso e uma palavra-passe, que deve ser inserido antes de qualquer
atividade.

O facto de no decorrer do meu estégio ter trabalhado com as duas versées Sifarma®

permitiu-me adquirir experiéncia com estes dois softwares.

3. Informacao e documentacao cientifica

De acordo com o Manual das Boas Praticas Farmacéuticas, o farmacéutico deve dispor de
informacdo sobre medicamentos, de forma a manter-se sempre informado, para que assim
assuma um nivel de competéncia adequado a prestacido de uma prética eficiente (6).

Para isso, a FAC dispoe de uma vasta biblioteca continuamente atualizada e organizada,
da qual destaco a Farmacopeia Portuguesa em papel e em formato eletrénico encontrando-se,
portanto, de acordo com o artigo 37.° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto. Para além
disto, também possui o Prontuario Terapéutico (PT), o Formulario Galénico Portugués (FGP) e o
Indice Nacional Terapéutico (INT).

Podemos ainda encontrar no SI informacdo resumida sobre um determinado
medicamento, como a sua composicao, indicacdo, posologia, reacoes adversas, interagoes,
contraindicacoes e precaucoes.

Além disto, os profissionais de satide da FAC assistem semanalmente a formagoes online
e, ttm também a oportunidade de estarem pessoalmente com delegados que fazem breves

apresentacgoes sobre os produtos, proporcionando-lhes um melhor aconselhamento.

4. Medicamentos e outros produtos de

saude

Para além de medicamentos, a farmacia também tem disponivel outros produtos de
saude, sendo crucial que o farmacéutico os conheca e os saiba distinguir. Tendo em conta o artigo
3.9 do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, medicamento é definido como “toda a

substancia ou associacio de substancias apresentada como possuindo propriedades curativas ou
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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
acdo farmacoldgica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes
fisiologicas” (7).

Por sua vez, medicamento genérico define-se como “medicamento com a mesma
composicao qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja
bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de
biodisponibilidade apropriados” (7).

Os estupefacientes e psicotropicos atuam diretamente sobre o sistema nervoso central,
sendo utilizados no tratamento de diversas doencas. No entanto, apesar das suas propriedades
benéficas, estas substincias possuem alguns riscos, podendo causar habituacdo e dependéncia,
quer fisica quer psiquica (8).

Por ultimo, sendo a farméacia comunitaria um local onde também se preparam
medicamentos, é importante saber a diferenca entre uma férmula magistral e um preparado
oficinal. A férmula magistral é preparada segundo uma receita médica e, é destinada a um
determinado doente. Enquanto o preparado oficinal é preparado segundo as indicacées de uma
farmacopeia ou, de um formulério oficial (7).

De acordo com o artigo 33.° do Decreto-lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo
Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto, as farméacias podem fornecer ao pablico outros produtos,
tais como: substincias medicamentosas, medicamentos e produtos veterinarios, medicamentos e
produtos homeopaticos, produtos naturais, dispositivos médicos, suplementos alimentares e
produtos de alimentacdo especial, produtos fitofarmacéuticos, produtos cosméticos e de higiene
corporal, artigos de puericultura e produtos de podologia (4).

A FAC disp6e da maioria dos produtos acima referidos, o que se tornou muito importante
durante o meu estagio, pois permitiu familiarizar-me com os mesmos, adquirindo e

aprofundando novos conhecimentos para um melhor aconselhamento.

5. Aprovisionamento e armazenamento

De modo a satisfazer as necessidades dos utentes, é preciso fazer um controlo rigoroso da
gestdo de medicamentos e produtos de satide para que estes estejam disponiveis, sempre que
necessario. A gestdo de stock de uma farmacia estd dependente de varios fatores, tais como: as
necessidades que as diferentes classes de utentes tém, regido onde se encontra localizada a
farmAcia, habitos de prescricdo dos médicos da zona, estagcdo do ano, entre outros.

Vérios processos estdo envolvidos no aprovisionamento e armazenamento, como: 0s
critérios de selecao do fornecedor e aquisicao de medicamentos e produtos de satide, rececio das
encomendas, a marcac¢ao de precos e etiquetagem, o armazenamento das encomendas, controlo
dos prazos de validade, as reclamacoes e devoluc6es. Durante o meu estagio tive a possibilidade

de acompanhar todos estes processos.
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5.1. Selecao de fornecedores e critérios de aquisicao

de medicamentos e produtos de satde

De acordo com o artigo 34.° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo
Decreto-lei n.° 171/2012, de 1 de agosto, as farméacias apenas podem adquirir medicamentos a
fabricantes e distribuidores grossistas autorizados pelo INFARMED, 1.P (4).

Para a escolha dos fornecedores tem de se ter em conta diversos fatores, como a
disponibilidade do medicamento, a qualidade do servico, a relacdo interpessoal, custos para a
farmacia, bonificacoes, descontos, condi¢ées de transporte, disponibilidade para entrega e
facilidade com que é resolvida alguma inconformidade. Para assegurar o stock de produtos, a FAC
trabalha com dois fornecedores: Alliance Healthcare Portugal (fornecedor preferencial) e a
Medicanorte. Para além dos fornecedores, também é possivel adquirir os medicamentos e
produtos de satde por contacto direto com laboratérios, por intermédio de delegados que se
deslocam a farmacia.

Ao longo do meu estigio tive a oportunidade de contactar por telefone os dois
fornecedores, verificando que é crucial trabalhar com mais do que um fornecedor diério, de forma
a assegurar que tém os produtos e quantidades necessarias a tempo. Deste modo, se algum

produto se encontrar esgotado no fornecedor preferencial, podemos sempre recorrer ao outro.

5.2. Processamento de encomendas

Com o objetivo de adquirir rapidamente os medicamentos e produtos de sadde
necessarios, de maneira a satisfazer as necessidades do utente, é possivel realizar na FAC quatro
tipos de encomendas: Encomendas Diarias, Encomendas Instantaneas, Encomendas Diretas e

Encomendas Via Verde.

® Encomenda Diéria

Gerada de forma automatica pelo SI, tendo como base o stock minimo e maximo que
se encontra definido, pela farmacia, na “ficha do produto”. Desta forma, quando um
produto atinge o ntimero estabelecido como minimo, o Sifarma® gera uma proposta de
encomenda. Esta € analisada, aprovada ou alterada pelo membro da equipa responsével.

Ao longo do meu estagio foi-me possivel analisar varias vezes com o Dr. Pedro Couto,
responsavel pelas encomendas diarias, as propostas de encomendas. Na analise eram
tidos em conta vérios fatores: tipo de produto, histérico de vendas, rotatividade do
produto e o preco de venda a farmacia (PVF), sendo posteriormente enviadas aos

fornecedores.

® FEncomenda Instantinea

Efetuava este tipo de encomenda durante o atendimento ao balciao, quando o
produto que o utente necessitava nao se encontrava disponivel na farmacia. Para efetuar

a encomenda recorria ao SI em “Enc. Instantanea” e colocava a quantidade pretendida.
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De seguida, verificava no programa se o medicamento estava disponivel, o PVP, data e
hora prevista em que chegava a farmacia. Porém, isto apenas era possivel para a Alliance,
fornecedor preferencial. Quando a Alliance ndo apresentava o produto disponivel ou o
fornecedor preferencial era a Medicanorte, realizava diretamente a encomenda com este
dltimo, por via telefénica. No caso de o utente querer adquirir o produto, realizava uma
reserva no SI, ficando ao critério do utente se queria pagar na hora ou mais tarde. Depois
desta ser efetuada, saiam dois taloes de reserva, que continham o nome do utente, o
produto e a quantidade pretendida e se estava faturada ou ndo. Um era entregue ao utente
e outro ficava na farmacia. Assim que o utente se dirigisse a farmaécia para proceder ao

levantamento do produto efetuava-se a regularizacao da entrega do produto no SI.

® Encomenda Direta

Realizadas diretamente aos laboratérios através de reuniGes, previamente
agendadas, entre a DT e os delegados (representantes de laboratoérios), sendo possivel
adquirir medicamentos em grande quantidade e obter bonificacbes e descontos. Sao
exemplos de alguns laboratérios a Alter®, ToLife®, Baldacci®, Naos®, Sanofi®, Glaxo®,
Bayer® e Vichy®. Durante o meu estagio foi-me dada a oportunidade de assistir a duas
reunides com os delegados da Alter® e da Bayer®, permitindo-me perceber como as
encomendas diretas eram efetuadas e, sendo assim também possivel ter contacto com

uma das funcoes da Dra. Manuela.

® Encomenda Via Verde

De maneira a ter acesso de forma ripida a medicamentos rateados ou com
dificuldades de abastecimento, as farmacias recorrem as encomendas Via Verde. Este tipo
de encomendas sdo realizadas através do SI, sendo esta uma via excecional de obtencao
de medicamentos com base numa prescricao médica valida e, tendo um limite maximo
de duas embalagens de medicamentos. Alguns exemplos de medicamentos

encomendados por via verde sio: Eliquis®, Jardiance®, Pradaxa®, Lixiana® e Brintellix®.

5.3. Rececao de encomendas

Todos os dias na FAC, sao feitas duas encomendas a Alliance e duas encomendas a

Medicanorte. As encomendas da Alliance chegam a farmécia em contentores verdes, sendo que

os produtos que requerem refrigeracdo chegam em contentores térmicos azuis. J4 as da

Medicanorte sdo entregues em caixas de cartdo e os produtos que necessitam de refrigeracao vém

em sacos de plastico, estando identificados com a indicacao “FRIO”. De salientar que, os produtos

que precisam de refrigeracao sao os primeiros a serem armazenados.

Todas as encomendas fazem-se acompanhar pelas respetivas faturas (original e

duplicado) ou guia de remessa, que contém: ntimero da fatura, data, identificagdo do fornecedor

e da farmAcia, total do valor da fatura e total de embalagens. Pode-se ainda encontrar a lista de
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todos os produtos recebidos onde consta informagodes como: o Cédigo Nacional do Produto (CNP),
a designagdo do produto, a forma farmacéutica, a dosagem, o tamanho da embalagem, a
quantidade encomendada e enviada, o Preco de Venda a Farmacia (PVF), o Preco de Venda ao
Publico (PVP), o Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA), o Preco de Venda ao Armazenista
(PVA), descontos e bonificagoes, se aplicavel. Caso os produtos ndo tenham sido enviados, estes
encontram-se no final de cada fatura indicados, juntamente com o motivo para o nao envio,
podendo ser por estarem esgotados, rateados ou descontinuados.

A rececdo de encomendas foi a primeira atividade que contactei no meu estagio em
Farméacia Comunitaria, o que considero uma vantagem, uma vez que me possibilitou contactar
desde cedo com todos os produtos. Primeiramente, comecei por auxiliar na separacao de todos os
produtos encomendados, ou seja, tirava-os dos contentores e colocava em cima da bancada,
permitindo-me conhecer os medicamentos, comecando a associar a marca comercial a substancia
ativa. Depois, passei a ter contacto com o programa, fazendo a rececdo com supervisao e, mais
tarde realizei sozinha esta tarefa. Considero fundamental que este processo tenha acontecido de
forma gradual, dado que é uma tarefa que requer bastante atencao e organizacio de forma a evitar
€erros.

Para a realizacio da rececio da encomenda recorria ao Sifarma2000®, no menu “Rececio
de Encomendas”, onde se encontravam todas as encomendas que ainda nido tinham sido
rececionadas e selecionava a que pretendia. No caso de existirem varias encomendas na mesma
fatura, tinha de as selecionar e agrupar, criando assim uma nova encomenda. Iniciava a rececdo
pela introducdo do nimero de fatura e do valor total e, de seguida efetuava a leitura do produto
através do leitor de codigo de barras. Posteriormente, verificava a quantidade
encomendada/enviada, o prazo de validade e o PVP. Relativamente ao prazo de validade, podia
acontecer as seguintes situacOes: apresentar uma validade inferior aos produtos que se
encontravam em stock e, neste caso era imediatamente atualizada no sistema, ou apresentar uma
validade superior, nao sendo alterada no sistema. Se o produto ndo existisse em stock, a data
apresentada na embalagem era inserida no sistema. Quanto ao PVP, se o produto apresentasse
um diferente dos que estavam em stock, era colocado numa prateleira de forma a aguardar que
os produtos com PVP mais antigo fossem dispensados em primeiro lugar, para mais tarde ser
colocado no robot com o PVP novo. Caso nao existisse em stock, o PVP podia ser logo modificado.

Ao longo da rececdo da encomenda, sempre que surgia alguma observagdo, como por
exemplo, se produto x estava reservado, era necessario armazené-lo num local especifico para as
reservas, juntamente com o seu taldo, disponibilizando-o no “Gerir Reservas”.

Apbs a leitura de todos os produtos, verificava se o0 namero de unidades presente no
programa correspondia ao nimero de unidades presente na fatura. Se estivesse conforme, fazia a
atualizacdo do PVA tendo em conta a fatura. Nos MNSRM aplicava as margens e colocava novos
precos, caso estes ndo existissem em stock. Para finalizar, comparava o preco final do programa
com o da fatura. De ressalvar que, no caso dos medicamentos psicotrépicos era necessario tirar
uma fotocopia a fatura, sublinhar o produto em questio, niimero e data da fatura e guardar num

dossier.
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Os produtos que se encontravam esgotados ou rateados eram enviados a outro
fornecedor, com o objetivo da farmacia ainda os conseguir obter. A lista com informacgio dos
produtos esgotados era enviada também ao INFARMED, L.P.

No final, todo este processo era impresso no verso da fatura original e arquivado num

dossié proprio. Posteriormente, o conjunto de faturas organizadas eram enviadas a contabilidade.

5.4. Marcacao de precos e etiquetagem

Segundo o Decreto-Lei n°. 97/2015 de 1 de junho, no caso dos MSRM, o PVP é fixado pelo
INFARMED, L.P (9). O PVP destes medicamentos encontra-se pré-estabelecido, estando por isso
indicado na embalagem do medicamento.

Relativamente a marcacao de precos de MNSRM e produtos de satide, estes sdo definidos
pela farmacia. Para o calculo do PVP, a FAC tinha em conta o PVF, a margem de lucro mais
favoravel e o IVA (6% ou 23%).

Depois dos precos serem estabelecidos, procedia-se a impressao de etiquetas, nas quais
devia constar as seguintes informacoes: nome do produto, o CNP, o cddigo de barras, o PVP e o
IVA.

No meu estigio realizei intmeras vezes o processo de etiquetagem, tendo sempre o
cuidado de confirmar as informacoes da etiqueta com o produto, e de certificar que a etiqueta nao
ocultava nenhuma informacao importante, como o prazo de validade, indicacoes e precaucoes de

utilizagao.

5.5. Armazenamento e condicoes de conservacao

Apbs a rececdo de encomendas, os produtos devem ser armazenados em locais
adequados, em que as condi¢coes de temperatura, humidade e ventilacao respeitem as exigéncias
especificas de cada produto, de forma a garantir o bom estado de conservacao dos mesmos. Estas
condic6es sdo medidas, registadas e avaliadas constantemente (4,6).

Os medicamentos e produtos de satide devem ser armazenados a temperatura ambiente
(temperatura inferior a 25°C), num local seco e ao abrigo da luz (10).

Na FAC o robot é o principal local de armazenamento. No entanto, existe como
armazenamento secundario um local com varias estantes destinadas a xaropes, produtos de
veterinaria e produtos liquidos de aplica¢ao topica por ordem alfabética segundo a regra do FEFO
(First Expired, First Out), quando o produto apresenta prazo de validade e, a regra FIFO (First
in, First Out), para aqueles que nao apresentam. Em relacdo aos medicamentos e produtos de
saide que necessitam de refrigeracdo, estes devem ser mantidos a uma temperatura
compreendida entre 2°C a 8°C. Na FAC existe um frigorifico, no laboratério, que permite manter
estas condigdes.

O armazenamento de medicamentos e produtos de satide foi uma tarefa que realizei,

todos os dias, durante o periodo de estigio. O correto armazenamento é fundamental para o bom
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funcionamento da farmacia, dado que aquando do atendimento ao ptblico permite uma dispensa

de medicamentos e produtos de satide de maneira mais eficiente.

5.6.Devolucoes

Por vezes, sdo efetuadas devolucdes de medicamentos e produtos de saide por parte da
farmacia aos fornecedores. Existem varios motivos que justificam as devolugdes, nomeadamente:
embalagem incompleta ou danificada, produto alterado ou ndo pedido, medicamentos/produtos
de satide com prazo de validade curto ou fora de prazo, produto ou quantidade pedida por lapso,
desisténcia por parte do utente e medicamentos/produtos de satide retirados por ordem do
INFARMED, I.P.

Durante o meu estigio tive a oportunidade de processar devolucées de alguns
medicamentos e produtos, bem como de realizar regularizacbes no SI de devolucoes
anteriormente efetuadas. Os motivos mais comuns de devolu¢bdes foram “embalagem danificada”,
“prazo de validade muito curto” e “pedido por lapso”.

Para a realizacdo de uma devolucio, recorria ao Sifarma2000® no separador “Gestdo de
devolugoes” para criar uma nota de devolucao (Anexo XXII), na qual devia constar as seguintes
informacgoes: nome do fornecedor, naimero da fatura, identificacdo dos produtos devolvidos,
nimero de embalagens a devolver, o motivo da devolucdo, o CNP, o preco de custo e o IVA.
Seguidamente, a nota de devolugdo era impressa em triplicado, sendo cada copia carimbada e
assinada por mim. O original e o duplicado acompanhavam os produtos a devolver e o triplicado
ficava arquivado na farmacia.

Ao receber a nota de devolugio o fornecedor podia: aceitar e emitir uma nota de crédito
com o valor de aquisicao do produto ou, trocar por outro produto idéntico (guia de remessa),
realizando-se posteriormente a regularizacio no SI através do item “Regularizagdo de
devolucgoes”. Podia também nao aceitar a devolugio e voltar a enviar o produto para a farmacia.
No caso desta tltima hip6tese, a farmacia avaliava a integridade do produto para dispensar ou
entdo dar quebra, resultando em prejuizo.

De salientar que, a devolucao de produtos liquidos que se encontrassem a verter tinham
de ser enviados dentro de sacos pléasticos isolados dos restantes produtos e, produtos que
requeriam refrigeracio deviam ser acondicionados numa embalagem térmica (saco ou
contentor).

As devolugdes a Alliance eram efetuadas entre segunda e quinta-feira e as devolugoes a

Medicanorte entre segunda e sexta-feira.
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5.7. Controlo de prazos de validade

Nas farmacias comunitarias, deve ser assegurado um controlo regular e planeado, que
permita a sustentabilidade do servigo, evitando a existéncia de produtos até ao termo do seu prazo
de validade.

Na FAC, no inicio de cada més, é gerada uma listagem de todos os medicamentos e
produtos de saide em que o prazo de validade expira no prazo de 6 meses.

A informacdo presente na listagem é confirmada manualmente, sendo que se o prazo de
validade do produto nao se encontre de acordo com a lista, o profissional que esta a realizar o
controlo deve fazer imediatamente a atualizacao.

Os produtos em que o prazo de validade termina no préprio més de verificacdo sdo
retirados do local. Em relacao aos restantes medicamentos presentes na lista, se 0 medicamento
se encontrar armazenado no robot, estes permanecem 14 visto que ainda estdo com validade para
serem dispensados. Caso nao se encontrem no robot, cria-se um local no backoffice para os MSRM
ou, cria-se um destaque na zona de atendimento para os MNSRM, com o objetivo de estes
produtos serem os primeiros a serem dispensados, sempre que possivel.

Posteriormente, também se verifica o stock existente na farmacia, comparando este com
o stock presente na lista. Se nao coincidirem, verifica-se se nao estara armazenado no sitio errado.
Caso o produto nao fosse encontrado, imprimia-se uma lista de movimentos de stock de maneira
a averiguar a irregularidade. Se depois de todas as tentativas acima mencionadas nao for
encontrado o motivo, procede-se a corregao de stock por contagem fisica.

Durante o meu estagio tive a possibilidade de realizar o controlo dos prazos de validade e
de retificar o prazo de validade no SI, quando necessario. Apesar desta tarefa ser de extrema
importancia para uma adequada gestao da farmacia, foi a que menos gostei de realizar, pois tinha

dificuldade em encontrar o local onde alguns produtos estavam armazenados.

6. Interacao farmacéutico-utente-medicamento

O farmacéutico tem como principal dever contribuir para o bem-estar e saude das
pessoas, devendo sempre colocar o bem das pessoas a frente dos seus interesses pessoais e/ou
comerciais (11).

A relagdo farmacéutico-utente ndo deve estar limitada a dispensa de medicamentos.
Assim sendo, durante o atendimento é fundamental que o farmacéutico garanta que o utente
percebeu a posologia, indicacdo terapéutica, via de administracdo, condicOes especiais de
armazenamento, precaucoes de utilizacao, interacoes ou efeitos adversos que poderao surgir. Para
além de todo o conhecimento cientifico e competéncias técnicas do farmacéutico, este deve ser
capaz de adaptar o seu discurso tendo em consideracdo as dificuldades/limitacdes do utente,

mostrando sempre simpatia, compreensao e respeito.
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Desde o inicio do meu estagio, sempre me reforcaram a ideia de que o mais importante
numa farmécia é o utente, devendo o exercicio da nossa profissao ser regida pelos valores de
disponibilidade, atencao, empatia, cuidado, compaixao e tolerancia.

Desde o més de marco, comecei a acompanhar alguns atendimentos, o que me permitiu
observar a interacao entre farmacéutico-utente. Durante este tempo, foi-me também explicado o
funcionamento do médulo de atendimento. A partir de abril, tive a oportunidade de realizar
atendimentos de forma auténoma. Esta foi a atividade que mais gostei durante o meu estagio,
tendo sempre tentado adotar uma postura confiante e segura para com os utentes. No Apéndice
IT apresento alguns dos casos clinicos que surgiram nos meus atendimentos ao pablico enquanto

estagiaria.

6.1. Farmacovigilincia

Antes de qualquer medicamento ser autorizado, é sujeito a varios ensaios clinicos que
comprovam a sua qualidade, eficicia e seguranca. Esses ensaios permitem detetar as reacoes
adversas mais frequentes. Uma reacdo adversa a medicamento(s) (RAM) corresponde a uma
resposta nociva e nao intencional a um ou mais medicamentos. Contudo, existem reagoes
adversas raras ou de aparecimento mais tardio, que nao sdo detetadas durante a fase experimental
(12).

Segundo o Manual das Boas Praticas Farmacéuticas, Farmacovigilancia é “a atividade de
saude publica que tem por objetivo a identificacdo, quantificacio, avaliacdo e prevencao dos riscos
associados ao uso dos medicamentos em comercializacao, permitindo o seguimento dos possiveis
efeitos adversos dos medicamentos (RAM)” (6).

O Sistema de Farmacovigilancia opera entre o INFARMED I.P., entidade nacional
responsavel pelo Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF), as Unidades Regionais de
Farmacovigilancia (URF) e a Agéncia Europeia do Medicamento (13).

Sempre que se suspeite de uma RAM deve proceder-se, logo que possivel, a sua
notificagdo. Para isso, é necessario preencher uma ficha de notificacao no Portal RAM, disponivel
no site do INFARMED, I.P. ou notificar através do endereco eletronico, via telefonica ou em papel.
Esta notificacao pode ser realizada por qualquer profissional de satde ou por qualquer cidadao.

De maneira a ser mais facil a avaliacdo da notificacao é indispenséavel fornecer a seguinte
informacao: descrever a(s) reacao(0es) adversa(s); identificar o(s) medicamento(s) suspeito(s) de
ter(em) causado a RAM; fornecer dados como sexo e a idade do utente e o contacto de quem
procede a notificacdo (12, 14).

O farmacéutico tem o dever de notificar uma suspeita de RAM, assim como de sensibilizar
a populacao, informando de que em caso de suspeita de RAM, o utente também a pode notificar.

Durante o meu estagio nao tive a possibilidade de realizar nenhuma notificacdo de RAM,

no entanto foi-me explicado como proceder caso acontecesse.
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6.2. VALORMED

Constituida em 1999, a VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos responsavel pela
gestao de residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso de origem doméstica através
do Sistema Integrado de Gestao de Residuos de Embalagens e Medicamentos (SIGREM) (15).

A FAC promove este projeto e, para tal possui dois contentores de recolha, estando um na
area de atendimento ao publico e outro préoximo da area de rececdo de encomendas. Quando os
contentores atingem a capacidade maxima, é necessario sela-los. De seguida, realiza-se o seu
registo no SI e é impresso um taldo onde consta o nome do distribuidor, farmacia, data, local para
assinatura do farmacéutico e do responsavel de recolha. O taldo é depois colado no respetivo
contentor. No caso da FAC, o distribuidor que procede a recolha é sempre a Alliance.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de recolher medicamentos que eram entregues
por utentes e, também de fazer todo o processo desde o fecho dos contentores & entrega aos

distribuidores.

7.Dispensa de medicamentos

De acordo com o Manual das Boas Préticas Farmacéuticas, a dispensa de medicamentos
“é o ato profissional em que o farmacéutico, ap6s avaliacao da medicacio, cede medicamentos ou
substiancias medicamentosas aos doentes mediante prescricio médica ou em regime de
automedicacao ou indicacdo farmacéutica, acompanhada de toda a informacao indispensével
para o correto uso dos medicamentos” (6).

A dispensa é uma agdo complexa que envolve grande responsabilidade. Durante o ato, o
farmacéutico deve assegurar que o regime posolégico, a forma farmacéutica e a dosagem sao
adequadas para aquele utente, que as possiveis intera¢does medicamentosas sio prevenidas e que
as possiveis reagoes adversas sao explicadas. Além disso, no final da dispensa é fundamental
garantir que toda a informacao indispensével para o uso correto dos medicamentos é transmitida,
questionando o utente quanto a existéncia de davidas (16).

Os medicamentos, sdo classificados, quanto a dispensa ao ptblico, em MSRM e MNSRM.

7.1. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita
Médica (MSRM)

Os MSRM sao medicamentos que apenas podem ser dispensados mediante uma receita
médica valida. Segundo o artigo n.° 114 do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, os MSRM
sdo aqueles que preencham uma das seguintes condic¢Ges: “possam constituir um risco para a
satide do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam,

caso sejam utilizados sem vigildncia médica; possam constituir um risco, direto ou indireto, para
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a saide, quando sejam utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins
diferentes daquele se destinam; contenham sustancias, ou preparagées a base dessas substancias,
cuja, atividade ou reacOes adversas seja, indispensavel aprofundar; destinam-se a ser
administrados por via parentérica” (7).

Os MSRM podem ser classificados como: medicamentos de receita médica renovavel,
medicamentos de receita médica especial e medicamentos de receita médica restrita. Os
medicamentos de receita médica renovavel destinam-se a determinadas doencas ou tratamentos
prolongados, podendo ser adquiridos mais de uma vez, sem ser necessario uma nova prescricao
médica. JA uma receita médica especial é utilizada numa das seguintes situacoes: “contenham,
em dose sujeita a receita médica, uma substancia classificada como estupefaciente ou
psicotropico; possam, em caso de utilizagdo anormal, dar origem a riscos importantes de abuso
medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais; contenham uma
substancia que, pela sua novidade ou propriedades, se considere, por precaucao, deve ser incluida
no ponto anterior”. Por fim, a receita médica restrita é aplicada quando se destina: a uso exclusivo
hospitalar; a patologias cujo diagnéstico seja efetuado apenas em meio hospitalar ou
estabelecimentos diferenciados; a pacientes em tratamento ambulatério em que a sua utilizacao
é suscetivel de causar efeitos adversos muito graves (17).

A prescricao de um medicamento deve incluir, obrigatoriamente, a Denominagdo Comum
Internacional (DCI) da substancia ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, a apresentacao, a
quantidade e a posologia. Contudo, em algumas situacOes, a prescricdo pode ser feita pela
denominacdo comercial do medicamento, por marca ou indicacdo do nome do titular de
introducdo no mercado. Esta situacdo é valida quando nao existe medicamento genérico
comparticipado ou, quando o médico prescritor justifica devidamente o motivo da substituigao
do medicamento (18).

Durante o meu estagio dispensei varias receitas médicas, garantindo sempre que estas
eram dispensadas corretamente. A minha maior dificuldade na dispensa de MSRM era o facto de
na receita apresentar o principio ativo e o utente pedir muitas vezes para dispensar um

determinado medicamento mencionando apenas a marca comercial.

7.1.1. Dispensa de receita manual

De acordo com o artigo n°. 8 da Portaria n°. 224/2015 de 27 de julho, a prescrigdo pode,
excecionalmente, ser feita por via manual nas seguintes situagbes: faléncia do sistema
informatico, inadapta¢io fundamentada do prescritor, prescricio ao domicilio e prescrigdo até
um méaximo de 40 receitas médicas por més (17).

Durante o meu estigio, dispensei virias receitas manuais, sendo que a principal
dificuldade foi, sem dtivida, entender a caligrafia do médico prescritor. Aquando da apresentacao
de uma receita manual, para que pudesse dispensar os medicamentos nela contidos, verificava o
ntmero da receita, vinheta identificativa do local de prescricao, contacto do médico prescritor, se
estava assinalada a justificacdo para ocorrer a prescricio manual, nome e nimero do utente,

identificacao da especialidade médica, data de emissao e assinatura do médico, quando aplicavel
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o regime de comparticipacio, verificando também se a prescri¢do nio se encontrava rasurada e
se nao estavam presentes diferentes caligrafias e/ou nao eram utilizadas diferentes canetas. Ainda
verificava a validade da prescri¢do, sendo esta limitada a 30 dias e, nimero de embalagens. Em
cada receita podem ser prescritos até 4 medicamentos diferentes num maximo de 2 embalagens
por medicamento, num total de 4 embalagens por receita. No entanto, nos casos em que os
medicamentos prescritos se apresentem sob a forma de embalagem unitaria podem ser prescritas
até 4 embalagens do mesmo medicamento (18).

Apbs a dispensa dos medicamentos, era impresso no verso da receita um comprovativo
de que a medicacao tinha sido dispensada ao utente, sendo este assinado pelo mesmo. De seguida,

era carimbada, datada e assinada pelo responsavel pela verificacao das receitas manuais.

7.1.2. Dispensa de Receita Eletronica Materializada (REM)

Este tipo de prescrigao ja se encontra informatizada minimizando assim a ocorréncia de
erros. Quanto a validade destas prescricoes, podem ter uma validade de 30 dias, receita nao
renovavel, ou de 6 meses, receita médica renovavel, podendo estas prescrigdes terem até 3 vias
devidamente identificadas. As prescricoes materializadas podem ser renovaveis, desde que
contenham medicamentos destinados a tratamentos de longa duracao (18).

Cada prescricdo, tal como nas receitas manuais, pode conter até 4 medicamentos
diferentes, num total de 4 embalagens, ndo podendo ultrapassar o limite de 2 embalagens por
medicamento (18).

Aolongo do meu estagio, tive a oportunidade de dispensar varias REM. Antes da dispensa
dos medicamentos confirmava se os seguintes elementos estavam presentes: DCI da substancia
ativa, dosagem, forma farmacéutica, dimensdo da embalagem e nimero de embalagens,
denominacdo comercial do medicamento, se aplicavel, codigo nacional de prescri¢ao eletronica
de medicamentos (CNPEM) ou outro cédigo oficial identificador do produto, data de prescrigao e
assinatura do prescritor (18).

Este tipo de prescri¢ao apresenta 2 partes: uma que corresponde ao guia de tratamento e
outra que contém a prescricao. Assim, depois de submeter a receita no SI, dividia a mesma ao
meio ficando as duas partes separadas. De seguida, entregava o guia de tratamento ao utente e,
na parte da receita médica era impresso no verso, tal como nas prescri¢coes manuais, informacoes
como lote, o namero atribuido a receita e descricio dos medicamentos dispensados, sendo
necessario também pedir a assinatura do utente. Posteriormente, procedia a arrumacio da

prescrigao na farmaécia.
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7.1.3. Dispensa de Receita Eletronica Desmaterializada
(RED)

Uma receita eletronica desmaterializada, também chamada de “Receita Sem Papel”, pode
apresentar diferentes linhas de prescricdo. Cada linha de prescricio contém no méaximo 2
embalagens, caso o medicamento se destine a tratamentos de curta ou média duragdo com uma
validade de 60 dias e, um maximo de 6 embalagens para tratamentos de longa dura¢io, com uma
validade de 6 meses. Caso os medicamentos se apresentem sob a forma de embalagem unitaria
podem ser prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento, ou até 12 embalagens quando se
trata de medicamentos de longa duracao.

Excecionalmente, o médico pode efetuar prescricoes com um ntmero de embalagens
superior, com validade de 12 meses, desde que devidamente fundamentada no processo clinico
do utente.

Para conseguir dispensar este tipo de receita era necessério a apresentacao de um guia de
tratamento ou, de uma mensagem que o utente recebia no telemdvel, onde constava o niimero da
receita, o codigo de acesso e o cddigo de opcao. Este tipo de receita apresenta desvantagens,
nomeadamente para utentes que tém dificuldade em utilizar o telemével. Outra desvantagem é o
facto de o utente nfo saber o que consta na receita, no entanto, através da aplicacdo do SNS24 ou
email ja é possivel verificar a prescrigao. Contudo, de forma a facilitar e a permitir um maior
controlo por parte do utente, imprimia um taldo onde constava toda a medicacdo disponivel na
receita, nimero de embalagens e data de validade.

Este tipo de prescricdo permite ao utente adquirir medicamentos ou produtos prescritos
em diferentes linhas de prescricdo da mesma receita desmaterializada em farmacias diferentes

ou, em momentos diferentes na mesma farmécia.

7.1.4. Planos de comparticipacao

Varios medicamentos que se encontram na farmécia para dispensa sdo comparticipados,
permitindo ao utente pagar apenas a diferenca entre o PVP total e o valor da comparticipacao.
Esta comparticipacao de medicamentos pode ser realizada através de um regime geral ou de um
regime excecional.

No regime geral de comparticipacdo, o Estado paga uma percentagem do PVP dos
medicamentos de acordo com a sua classificacio farmacoterapéutica. Assim sendo, a
comparticipacao é efetuada tendo em conta os seguintes escaldes: escalao A (90%), escalao B
(69%), escalao C (37%), escalao D (15%).

Em relacdo ao regime excecional de comparticipacdo, a comparticipacdo pode ser
efetuada em funcao dos beneficiarios, nomeadamente pensionistas, em que os medicamentos que
se inserem no escalao A sdo comparticipados em 95%, os do escaldao B em 84% e os do escaldo C
e D em 52% e 30%, respetivamente ou, em funcdo de patologias, como é exemplo a psoriase,

alzheimer, lapus, ictiose, doenca inflamatéria intestinal, entre outros (18).
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Ainda existem regimes de complementaridade, que complementam o regime geral ou
excecional cobrindo assim uma percentagem/totalidade do valor que o utente tem de pagar
relativamente aos medicamentos. Desta forma, é importante que o utente apresente o cartao de
beneficiario para que o farmacéutico possa verificar a sua validade e posteriormente aplicar a sua
comparticipacao. Em alguns casos, o SI emite um taldo, onde o utente deve assinar, servindo como
comprovativo de como foi aplicada a comparticipacao. Futuramente, a farmacia envia a respetiva
entidade de forma a ser reembolsada.

Durante o meu estigio na FAC, a EDP-Savida, a Caixa Geral de Depésitos e o Sindicato
dos Quadros dos Técnicos Bancarios foram os regimes de complementaridade com os quais tive

a oportunidade de contactar.

7.2. Dispensa de Medicamentos Estupefacientes e
Psicotropicos (MEP)

Tendo em consideracio os efeitos dos medicamentos estupefacientes e psicotropicos no
sistema nervoso central e o facto de muitas vezes estarem associados a atos ilicitos, estes sdo alvo
de muita atencao e de um controlo mais rigoroso (8).

A aquisicdo pela farméacia destes medicamentos é feita do mesmo modo que outros
medicamentos, sendo requisitados aos fornecedores habituais. Quanto ao armazenamento,
devem ficar num local inacessivel ao publico, que no caso da FAC é o robot.

Todos os medicamentos que contenham substincias controladas, s6 podem ser
dispensados mediante a apresentagdo de uma receita médica. No caso de uma prescri¢ao
eletronica ou manual, estes devem ser prescritos isoladamente.

Durante o periodo de atendimento tive a oportunidade de dispensar este tipo de
medicamentos, sendo o Palexia®, o Fentanilo e a Buprenorfina os que mais dispensei.

Ap6s introduzir a receita no SI, o SI obrigava ao preenchimento de varios campos. Assim,
o registo de saida de psicotrépicos incluia:

e dados da receita - nimero da receita, nome do médico, nimero da cédula profissional;

e dados do utente- nome, morada e c6digo postal;

e dados do adquirente - nome, morada, c6digo postal, tipo de identificacio (cartao de
cidadao, bilhete de identidade, carta de conducdo, passaporte), ntmero de
identificacao, data de validade do documento de identificagdo, idade.

No final da dispensa, eram emitidos dois taloes de psicotropicos e arquivados na farméacia
durante um periodo minimo de 3 anos (Anexo XXIII). No caso de se tratar de receitas manuais
era impressa uma fotocopia e nela anexado o respetivo documento de dispensa de psicotropicos
e/ou estupefacientes.

Mensalmente até ao dia 8 do més seguinte deve ser enviado ao INFARMED, I.P. uma

listagem resumo das saidas, assim como, as cOpias das receitas manuais. Anualmente até dia 31
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de janeiro do ano seguinte deve ser enviado um mapa de balanco das entradas e saidas de
substancias estupefacientes e/ou psicotropicos e de benzodiazepinas.

No final de cada més, o armazenista envia para a farmacia um registo de requisi¢ao deste
tipo de medicamentos relativamente ao més anterior, onde constam as substancias solicitadas, as
quantidades que foram fornecidas, o respetivo codigo CNP, o namero da fatura e a data de
aquisicdo. Seguidamente, o diretor técnico ou farmacéutico insere no documento a data de
rececdo e numero de inscricdo na Ordem dos Farmacéuticos (OF), rubrica e carimba (Anexo
XXIII).

7.3. Dispensa de medicamentos hospitalares

Existe uma grande variedade de medicamentos que necessitam de uma maior
monitorizacao dos efeitos adversos e, de um controlo mais rigoroso do seu uso, sendo por isso
apenas dispensados em meio hospitalar.

No entanto, de forma a assegurar a prestacdo de cuidados de satide hospitalares aos
utentes, a FAC aderiu ao Projeto Farma2Care. Este projeto resulta de uma colaboracio entre a
ANF, o Centro Hospitalar Universitario Sao Jodo (CHUSJ), a ADIFA (Associacdo dos
Distribuidores Farmacéuticos) e a Ordem dos Farmacéuticos. Atualmente, este projeto abrange
trés areas terapéuticas (VIH/SIDA, Esclerose Multipla e Cancro da Mama) e visa a dispensa em
farmécia comunitaria de medicamentos habitualmente dispensados no hospital, assumindo a
farmacia um papel fulcral no acompanhamento continuo destes doentes.

Para além de melhorar a acessibilidade ao tratamento, promover o uso efetivo e seguro
da terapéutica, promover a adesao a terapéutica e melhorar a qualidade de vida e satisfacdo dos
doentes, a farmacia também tem intimeras vantagens em aderir a este tipo de projetos, uma vez
que oferece um servico inovador, acompanha os utentes em colaboragio com outros profissionais
de satide e consolida conhecimentos em novas areas terapéuticas.

A FAC colabora ainda com o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC). A
ANF envia um email a farmécia comunicando o dia e hora em que ir4 receber este tipo de
medicamentos. Quando estes chegam a farmacia, é responsabilidade do farmacéutico validar as
condicoes de transporte dos medicamentos hospitalares recebidos. Com os medicamentos vem
sempre um documento com a informagdo farmacoterapéutica, que o farmacéutico devera
certificar se foi enviada a medicacio, dose e quantidades corretas (Anexo XXIV).

De seguida, é enviado um email 8 ANF com as informag6es importantes da dispensa como
data da dispensa, nome e nimero da carteira profissional do farmacéutico, tipo de dispensa, nome
da pessoa que levantou a medicacdo e, nimero de identificagdo do utente ou da pessoa
responsavel por este.

A dispensa deste tipo de medicamentos s6 pode ser efetuada por farmacéuticos e o ato da
dispensa deve ser sempre efetuada no Sifarma 2000®. Ao longo do meu estigio tive a
possibilidade de acompanhar a rececdo e todo o processo de entrega deste tipo de medicamentos

aos doentes.
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7.4. Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a
Receita Médica (MNSRM)

Os MNSRM sao medicamentos que ndo cumprem nenhuma condi¢do dos MSRM
presentes no artigo 114° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto. Os MNSRM podem ser
adquiridos em farmacias ou em locais de venda autorizados pelo INFARMED, I.P, sem a
necessidade da apresentacdo de uma receita médica. Contudo, tém de possuir indicac¢Ges
terapéuticas destinadas a situacoes de automedicagdo presentes no anexo do Despacho n.°
17690/2007, de 23 de julho (19).

A automedicacao é definida como a utilizagdo de MNSRM de uma forma responsavel, de
forma a aliviar e a tratar queixas de satide passageiras e sem gravidade. No entanto, a pratica de
automedicacdo nao deve, mesmo nos casos aparentemente mais simples, ultrapassar um pequeno
namero de dias. Assim sendo, é muito importante que o utente tenha consciéncia dos riscos, tais
como: possibilidade de agravar a doenca que se pretende tratar, de mascarar sintomas
caracteristicos de doencas mais graves ou pré-existentes, de favorecer a ocorréncia de RAM ou de
interacoes medicamentosas (20).

Deste modo, para diminuir os riscos é fundamental um aconselhamento por parte do
farmacéutico, surgindo assim uma subcategoria, os medicamentos nao sujeitos a receita médica
de dispensa exclusiva em farmacia (MNSRM-EF), cuja aquisicao esta limitada a farmécia com
intervencao do farmacéutico tendo em consideracdo o perfil de seguranca e as indicacées de
seguranca. Sendo exemplos destes a loratadina (10mg), acido félico (0,4 mg), ibuprofeno (400
mg), entre outros.

O farmacéutico apresenta um papel fulcral na automedicacao e na educacio do utente,
verificando em cada caso a utilizacdo correta do medicamento e, quando necessario uma
intervencao mais especifica, o encaminhamento para o médico. Como tal, é indispensavel que o
farmacéutico efetue uma correta avaliacdo inicial do utente, de maneira a poder indicar o
medicamento mais adequado ao caso, e aconselhar sobre o mesmo.

Na FAC sao varios os MNSRM disponiveis, tendo sido durante o meu periodo de estagio
os anti-histaminicos de uso tdépico, laxantes, antidiarreicos, antiacidos, anti-inflamatoérios e

analgésicos os medicamentos mais procurados pelos utentes.

8. Aconselhamento e dispensa de outros

produtos de saude

8.1. Produtos de dermofarmacia, cosmética e produtos

de higiene
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Um produto cosmético pode ser definido como “qualquer substancia ou mistura
destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano,
designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos, ou
com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de exclusiva ou principalmente, os limpar,
perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores
corporais” (21).

Na FAC os produtos cosméticos encontram-se disponiveis na area de atendimento ao
publico, estando expostos em estantes ou expositores de forma organizada por marca, dos quais
destaco: Bexident®, Vichy®, Isdin®, Bioderma®, Instituit Esthederm® e Neutrogena®.

Apesar de, muitas vezes os utentes escolherem de forma auténoma os seus produtos,
frequentemente é solicitada a ajuda do profissional de saiide para aquisicdo deste tipo de
produtos. Assim, é fulcral que o farmacéutico conheca bem os produtos de forma a ser selecionado
o(s) produto(s) mais adequado(s) de acordo com a situacado do utente, sendo acompanhado por
um bom aconselhamento.

O aconselhamento de produtos de dermocosmética foi sem dtavida o meu maior desafio,
devido a complexidade e variedade dos mesmos. No entanto, com a ajuda da equipa e de varias
formacoes que pude assistir, o meu conhecimento aumentou, melhorando o meu aconselhamento
ao utente. Ao longo do meu estagio na FAC, aconselhei frequentemente cremes e/ou séruns

antienvelhecimento, protetores solares, produtos de limpeza facial e produtos de higiene intima.

8.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

<

Alimentos dietéticos sdo definidos como “uma categoria de géneros alimenticios
destinados a uma alimentacdo especial, sujeitos a processamento ou formulagao especial, com
vista a satisfazer as necessidades nutricionais de pacientes e para consumo sob supervisao médica,
destinando-se a alimentacdo exclusiva ou parcial de pacientes com capacidade limitada,
diminuida ou alterada para ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou excretar géneros
alimenticios correntes ou alguns dos nutrientes neles contidos ou seus metabélicos, ou cujo estado
de satide determina necessidades nutricionais particulares que nao géneros alimenticios
destinados a uma alimentacao especial ou por uma combinacao de ambos” (22).

Estes produtos sdo utilizados nas seguintes categorias de pessoas: pessoas em que 0
processo de assimilacdo ou metabolismo esteja perturbado, pessoas que se encontram em
condicoes fisiologicas que podem ser beneficiadas com a ingestao controlada de determinadas
substancias presentes nestes alimentos e, lactentes/criancas em bom estado de satde (23).

Na FAC nio existe uma grande variedade destes produtos, no entanto dispensei alguns

produtos pertencentes a esta categoria como, espessantes para utentes com problemas de

degluti¢do e suplementos nutricionais hiperproteicos como o Fortimel®.
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8.3. Produtos dietéticos infantis

Sem duavida que o leite materno é o melhor e mais completo alimento que existe para o
bebé, fornecendo todos os nutrientes essenciais para o seu desenvolvimento e prevenindo
infecOes, obesidade, diabetes, entre outros. No entanto, o leite materno pode nem sempre ser
cedido ou nao satisfazer as necessidades nutricionais do bebé, pelo que é necessario substituir por
férmulas para lactentes. As formulas para lactentes tém por finalidade satisfazer as necessidades
nutritivas do lactente durante os primeiros meses de vida. Por outro lado, o leite de transicdo é
dado quando o bebé precisa de nutrientes diferentes e de mais alimento.

Outro produto desta classe sdo as farinhas: lacteas (possuem leite na sua constituicao
sendo preparadas com agua) e as nao lacteas (deve adicionar-se o leite adaptado).

Na FAC nao existe um stock muito vasto destes produtos, contudo é possivel encontrar
produtos como os leites (NAN® e Nutribén®) e as farinhas lacteas e nao lacteas (Nutribén®).
Durante o meu estagio tive a oportunidade de dispensar os tipos de leites existentes no stock da

farmacia.

8.4. Fitoterapia e suplementos nutricionais

(nutracéuticos)

A fitoterapia tem como base o uso de plantas para tratar problemas. Por medicamento a
base de plantas entende-se qualquer medicamento que contenha exclusivamente uma ou mais:
substancias ativas ou substancias derivadas de plantas ou, preparagdes a base de plantas ou,
substéancias derivadas de plantas em associacdo com uma ou mais preparacoes a base de plantas
(24).

Na FAC existem alguns produtos fitoterapéuticos, tais como: infusdes e chas (Bekunis®,
Manasul®, Fitos®), para o tratamento da obstipacio (Agiolax®, Bekunis®) e para distarbios do
sono e ansiedade (Valdispert®, Arkorelax®).

Segundo o Decreto-Lei n.° 118/2015, de 23 de junho, suplementos alimentares sao
definidos como “géneros alimenticios que se destinam a complementar ou suplementar o regime
alimentar normal e que constituem fontes concentradas de nutrientes ou outras substancias com
efeito nutricional ou fisiolégico, comercializadas em forma doseada e que se destinam a ser
tomadas em unidades de medida de quantidade reduzida” (25).

A entidade responsavel pelos suplementos alimentares é a DGAV (Direcao Geral de
Alimentacao e Veterinaria).

Na FAC existe uma grande variedade de suplementos alimentares nomeadamente
complexos multivitaminicos (Centrum®, Absorvit®, Tonosol®), suplementos para articulacoes
(Artrozen®, Structomax®, Cartilom®), para o bom funcionamento do sistema imunitario
(Inmunoferon®) para ajudar na prevencao de distrbios urinarios recorrentes e promover um

alivio dos sintomas associados (Lactoflora®, Cistisil®), para aliviar a ansiedade e a dificuldade em
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dormir (Dormidina®, Calmly®, Sedopax Noite®), para restabelecer a flora intestinal (Atyflor®),
entre outros.
Aquando da dispensa deste tipo de produtos questionava o utente acerca da sua

medicacdo habitual, dado que podiam ocorrer interacoes e reacdes adversas.

8.5. Medicamentos de Uso Veterinario (MUV)

Entende-se por medicamento veterindrio “toda a substancia, ou associacdo de
substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em
animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a
estabelecer um diagnoéstico médico-veterinario ou, exercendo uma acdo farmacologica,
imunoloégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcées fisioldgicas” (26).

Os MUV sao classificados, quanto a dispensa, em: medicamentos nao sujeitos a receita-
médico-veterinaria, medicamentos sujeitos a receita médico-veterinaria e medicamentos de uso
exclusivo por médicos veterinarios. Assim como os suplementos alimentares, os MUV sdo
regulados e supervisionados pela DGAV.

Na FAC encontram-se disponiveis anticoncecionais orais (Pilucat®, Pilodog®), vacinas
para cdes (Vanguard®), vacinas para coelhos (Mixohipra®, Cylap®) antiparasitarios internos
(Drontal®, Cazitel®, Caniquantel®) e externos (Advantix®, Frontline®), antibiéticos
(Terramicina®), para o tratamento e/ou prevencio das mamites (Mastidina®), complementos
alimentares (Ferrovet®, Anima Strath®, Syvacal Complex®).

Durante o meu estigio, os MUV que mais frequentemente me solicitavam eram:
desparasitantes externos, desparasitantes internos e anticoncecionais para caes e gatos. Durante
a dispensa tinha o cuidado de questionar o utente para que espécie animal se destinava, qual o
seu peso e idade, informando igualmente a posologia, precaucées e possiveis efeitos adversos que

podiam surgir.

8.6. Dispositivos médicos

Dispositivo médico é definido como “qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinagdo, destinado pelo seu
fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de: diagnéstico, prevengdo, controlo,
tratamento ou atenuacdo de uma doenga; diagnoéstico, controlo, tratamento, atenuacio ou
compensacdo de uma lesdo ou de uma deficiéncia; estudo, substitui¢do ou alteracao da anatomia
ou de um processo fisiol6gico; controlo de concec¢ao” (27).

Critérios como o0s potenciais riscos inerentes a sua utiliza¢do, os possiveis incidentes
relacionados com as suas caracteristicas e/ou o seu funcionamento, a sua duragio de contacto
com o corpo humano, a invasibilidade no corpo humano e a anatomia afetada pelo seu uso,

permitem classificar os dispositivos médicos em 4 classes:
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¢ Dispositivos médicos de classe I (baixo risco);
e Dispositivos médicos de classe IIa (baixo médio risco);
e Dispositivos médicos de classe IIb (alto médio risco);

e Dispositivos médicos de classe III (alto risco) (28).

Os dispositivos médicos para estarem em conformidade com os requisitos essenciais e
legais devem possuir sempre a marcacdo CE.

Pude verificar no decorrer do estagio que os dispositivos médicos mais dispensados
foram: testes de gravidez, canadianas, compressas, méscaras cirtrgicas, seringas, agulhas,

material ortopédico, termdémetros e frascos para colheita de urina.

9. Cuidados de satiide prestados na farmacia

Para além da dispensa de medicamentos, as farmacias comunitarias podem prestar
outros servicos de saide e de promocao do bem-estar dos utentes. O artigo 2.° da Portaria n°.
1429/2007, de 2 de novembro, estabelece os servigos farmacéuticos que podem ser prestados pela
farmacia, sendo complementado pela Portaria n°. 97/2018, de 9 de abril. Na FAC sdo vérios os
cuidados prestados: determinacdo da pressao arterial, colesterol total, triglicéridos, glicémia,
peso, altura, IMC, administracao de injetaveis e de vacinas nao incluidas no PNV, prestacao de
primeiros socorros, consultas de nutri¢do, demonstragdo de produtos cosméticos e rastreios.
Todos estes servigos sao prestados no gabinete de atendimento personalizado de forma a garantir
a privacidade do utente.

Durante o meu estagio na FAC, tive oportunidade de realizar vérias vezes a medicao da

pressao arterial, glicémia capilar, colesterol total e triglicéridos.

9.1. Medicao do peso, altura e IMC

Para a determinacao do peso (Kg), altura (m?) e IMC (Kg/m?) do utente, a FAC dispde de
uma balanga eletréonica, sendo que esta pode ser utilizada com ou sem intervencdo de um
profissional.

Quando me pediam auxilio, aconselhava sempre o utente a colocar-se numa posicao
vertical, com a cabeca quieta e a olhar em frente, colocando os bracos ao longo do corpo e as
palmas das maos voltadas para dentro. No final era impresso automaticamente um talao onde
constavam os valores medidos. Caso os valores de IMC néo estivessem dentro dos valores normais

de referéncia alertava o utente sobre a importancia da adocao de estilos de vida saudaveis.

79



9.2. Medicao da pressao arterial

Para a medicdo da pressdo arterial é utilizado um tensiémetro digital automético que
permite obter os valores da pressdo arterial sistélica e diastdlica, em milimetros de merctrio
(mmHg) e, da frequéncia cardiaca, em batimentos por minuto (bpm). Antes da medicdo pedia ao
utente para descansar durante 5 minutos, momento em que aproveitava para averiguar se este
tinha fumado, ingerido bebidas alcoolicas ou se tinha bebido café nos 30 minutos anteriores. No
final da medicdo, avaliava a situagio e adaptava o discurso conforme os resultados obtidos,
alertando sempre para a promocao de estilos de vida mais saudaveis como, a pratica regular de
exercicio fisico, uma dieta equilibrada e até a reducao do consumo de bebidas alcoolicas e tabaco,
de forma a minimizar assim os fatores de risco modificaveis, melhorando a sua qualidade de vida.

Os valores, idealmente, devem encontrar-se abaixo de 120/80 mmHg (29). Caso a pressao
arterial se encontrasse muito elevada e o utente nao fizesse nenhuma medicacao anti
hipertensora, para além das medidas nao farmacologicas jaA mencionadas, recomendava também
ao utente um controlo da pressao arterial nos proximos dias e, caso permanecesse elevada
recomendava a ida ao médico. No caso de o utente ja ser medicado tentava perceber se a posologia
estava a ser respeitada e alertava também para a medicao frequente. Por tltimo, entregava ao
utente um cartdo onde este podia inserir os valores da pressao arterial, anotando igualmente o
dia em que realizou a medicao, sendo desta forma possivel um maior controlo.

Este tipo de medigao foi o mais pedido durante o meu estagio.

9.3. Medicao da glicémia, colesterol total e

triglicéridos

A medicio da glicémia é realizada através de um aparelho medidor de glicose, uma tira-
teste e uma lanceta. Antes da medicao perguntava ao utente se estava em jejum ou ha quantas
horas tinha comido, de forma a se obter resultados fidveis. Seguidamente, realizava uma pequena
massagem no dedo do utente de maneira a estimular a circulacio sanguinea, desinfetava o local
com alcool e depois de bem seco, com recurso a uma lanceta efetuava a picada na zona lateral do
dedo. Posteriormente, colocava a amostra de sangue na tira-teste inserindo-a de seguida no
aparelho de medigdo e, esperava até obter o resultado. O diagnostico de diabetes mellitus é
confirmado quando em jejum se obtém um valor > 126 mg/dl e ap6s refei¢des = 200 mg/dl (30).

Para a medicao do colesterol total e triglicéridos também se recorre a técnica capilar, no
entanto as tiras e o medidor da glicémia sdo distintos das tiras e do medidor do colesterol
total/triglicéridos, sendo que nestas tltimas é necessaria uma gota de sangue maior. De salientar
que, para a determinacdo dos triglicéridos é necessario um jejum de 12 horas, dado que os
resultados sdo muito afetados pela dieta.

Relativamente as dislipidemias, o valor do colesterol total deve ser < 190 mg/dl e dos

triglicéridos < 150 mg/dl (31).
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No final da medicao, tal como na medic@o da pressio arterial, anotava os valores medidos
dos parametros bioquimicos num cartdo proprio com o dia e a hora da medicao e interpretava-
os, relembrando sempre a importancia de uma alimentagio equilibrada e saudavel e, alertando

para os perigos de valores muito altos.

9.4. Administracao de injetaveis e de vacinas nao

incluidas no PNV

A FAC realiza também, apesar de pouco frequente, a administracao de injetaveis e de
vacinas nao incluidas no PNV, sendo este servico sempre executado por um farmacéutico
devidamente habilitado. Em cada administracdo é obrigatoério registar os dados relativos ao
doente (nome e data de nascimento), a vacina (nome, lote e via de administracdo) e ao
farmacéutico (dados profissionais), devendo estes registos serem mantidos na farmacia, em

suporte eletronico, e serem fornecidos ao INFARMED, 1.P. (32).

10. Preparacao de medicamentos
10.1. Medicamentos manipulados

2 &«

Medicamento manipulado é “qualquer férmula magistral ou preparado oficial preparado
e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico” (33).

Atualmente, devido as inovacoes tecnologicas da industria farmacéutica, a manipulacao
de medicamentos nas farmécias tem vindo a diminuir.

O Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de abril regula a prescricao e a preparagao destes
medicamentos e, as boas praticas a observar na sua preparacao estdao na Portaria n.° 594/2004,
de 2 de junho (33).

Na FAC nem sempre sdo possiveis de preparar manipulados, devido a dificuldade de
obtencado de matérias-primas e pelas quantidades elevadas que tém de ser pedidas, acabando por
passar de validade, dado que o pedido para preparacao de medicamentos nao é muito comum.
Devido a estes fatores limitantes, compensa mandar fazer (quando necessario) medicamentos
manipulados a Farmacia Barreiros e a Farmécia Lemos no Porto, sendo estes enviados
posteriormente para a FAC dispensar.

Para a preparacdo de um medicamento manipulado é necessério a apresentacao de uma
receita médica valida. Nesta receita deve constar o nome do manipulado, a(s) substancia(s)
ativa(s), excipiente(s), dosagem e a designacao “manipulado” ou a referenciacao da sigla “F.S.A”
(faca segundo a arte). Além disso, nesta receita ndo podem estar prescritos outro tipo de

medicamentos e deve ter uma validade de 30 dias.
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Durante o meu estégio tive a possibilidade de fazer a preparagao de uma Solugao Alcoodlica
de Minoxidil a 5%. Iniciei a preparacao do manipulado pelo registo das matérias-primas, que
devem ser encomendas a fornecedores autorizados pelo INFARMED, L.P., e registei também o
procedimento a adotar na “Ficha de preparacao do manipulado” (34) (Anexo XXV).

Depois da preparacdo do manipulado verifiquei as caracteristicas organoléticas (cor,
aspeto, cheiro), massa ou volume total e pH, acondicionei em recipiente apropriado, calculei o
PVP e rotulei.

Para o calculo do PVP tive em atencao o valor dos honorarios, das matérias-primas e do
material de embalagem, tendo aplicado a seguinte férmula: PVP= (Valor dos honorarios + Valor
das matérias-primas + Valor dos materiais de embalagem) x 1,3 + Iva a taxa legal em vigor (35).

Todos os medicamentos apresentados no anexo do Despacho n°. 18694/2010, de 18 de
novembro sdo comparticipados em 30% do respetivo preco (36).

Quanto ao rétulo que coloquei na embalagem de acondicionamento do medicamento
manipulado, constavam as seguintes informacoes: identificacdo da farmacia; identificacao do
Diretor Técnico; nome do doente; formula do medicamento manipulado prescrita pelo médico;
nimero do lote; prazo de utilizacdo; condicbes de conservacao; instrugdes especiais, como por
exemplo, “uso externo” (em fundo vermelho); via de administracio; posologia (35) (Anexo XXV).

No momento da dispensa deste medicamento informei o utente em relacao a posologia,

modo de utilizacao, prazo de validade e condices de conservacao.

10.2. Preparacoes extemporaneas

As preparacOes extemporaneas, que correspondem maioritariamente a pos e granulos,
sdo definidas como medicamentos que possuem baixa disponibilidade apos a sua reconstituicao,
sendo apenas preparadas no ato da dispensa.

Durante o meu estagio curricular tive a oportunidade de preparar preparacoes
extemporaneas, sobretudo suspensoOes orais de antibidticos para uso pediatrico, tais como o
Clamoxyl® e o Ceclor®. Para proceder a sua reconstitui¢do, primeiramente agitava bem o frasco
de forma a permitir que o po se soltasse das paredes e do fundo do frasco. Em seguida, adicionava
agua purificada em fracGes, agitando o frasco entre adicoes, até perfazer o volume indicado no
mesmo por uma linha de referéncia e, por tltimo, agitava novamente, de modo a obter uma
mistura homogénea e sem aglomeracoes.

Durante a dispensa alertava o utente para agitar bem o frasco antes de cada utilizacio e

para conservar a preparacao no frigorifico.
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11.Contabilidade e gestao
11.1. Processamento de receituario e faturacao

Na farmécia a maioria dos medicamentos dispensados sdo comparticipados e, como ja
mencionado anteriormente, o utente paga somente a diferenca entre o preco total e o valor da
comparticipagio. Deste modo, para que a farmacia receba o valor de todas as comparticipacGes é
crucial que o receituario e respetiva faturagdo sejam conferidos e enviados mensalmente aos
organismos correspondentes.

Em relacdo as receitas eletronicas materializadas ou manuais, é necessario que o
farmacéutico as submeta manualmente, sendo responsabilidade do profissional de satide verificar
se os varios campos da receita e os planos de comparticipacdo cumprem todas as condi¢bes para
a receita poder ser comparticipavel. Durante o més na FAC, estas receitas vao sendo conferidas
novamente por um segundo elemento da equipa para garantir a auséncia de erros. Depois de
conferidas, as receitas sdo carimbadas, rubricadas, separadas e organizadas por entidades
comparticipaveis, nimero de lote e nimero de série, sendo que, cada lote é constituido no maximo
por 30 receitas.

No fim do més, com recurso ao SI no separador “Gestao de lotes por faturar”, sdo
impressos os verbetes de identificacio de lote, que apresentam o resumo das receitas pertencentes
ao respetivo lote, bem como o valor pago pelo utente e o valor a pagar pelo organismo
comparticipante e, a relagio resumos de lotes que apresenta o resumo destes verbetes.

No inicio de cada més, os lotes das receitas sujeitas a comparticipacoes pelo SNS sdo
enviados ao Centro de Conferéncias de Faturas (CCF) e, as receitas correspondentes as restantes
entidades sdo enviadas a ANF, que encaminha de seguida para os respetivos organismos. No final,
a ANF envia para a farmacia o valor reembolsado das comparticipacoes e, quando aplicével, as
receitas que contenham algum erro, acompanhadas por um documento com a justificacdo da
devolucdo. Deste modo, a farmécia tem a possibilidade de corrigir o erro, contudo se nfo existir
correcao possivel a farmacia tem de assumir o prejuizo.

Nas receitas eletronicas desmaterializadas nao é necessario realizar todo este processo,
dado que estas sdo submetidas automaticamente ao CCF.

Durante o periodo de estigio na FAC tive a possibilidade de acompanhar todo este

processo.

12. Formacoes e atividades

Ao longo do meu estagio tive a oportunidade de assistir a varias formagGes, presenciais e
online, que contribuiram muito para adquirir novos conhecimentos. Presencialmente assisti a
quatro formagdes:
e  Confymol®, produtos para incontinéncia urinaria feminina;

e Cantabria Labs®, produtos para queda de cabelo, dermatite seborreica e cabelos oleosos;
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e Institut Esthederm® e Bioderma®, protetores solares (destas duas gostei particularmente
pois as delegadas trouxeram amostras e, a medida que davam a formacao, era possivel
experimentar os produtos, tendo assim uma nog¢ao de como era a textura, podendo dar o
meu feedback durante o aconselhamento ao utente);

e Arkopharma®, produtos fitoterapéuticos.

Em formato online assisti a formacao da CPCH — formacao em satide animal, sobre varios
temas: “antiparasitarios internos e externos”, “dermatologia no cdo e gato”, “otologia e
oftalmologia no cao e gato”, “satide oral” e “controlo do cio nas cadelas e nas gatas”.

Para além de todas estas formagoes a que tive o privilégio de assistir, antes de ir para o
atendimento foi-me solicitado pelo Dr. Pedro Couto a preparacdo de uma tabela com os
problemas mais comuns dos utentes da FAC, passiveis de automedicacao e respetivo tratamento
com MNSRM, bem como a sua posologia, precaugoes, possiveis efeitos adversos, contraindicacoes
e medidas nao farmacolbgicas (Anexo XXVI). Depois de terminada, o Dr. Pedro corrigiu e falou
comigo sobre cada problema, tirando todas as dtvidas que ainda tinha. Considerei esta tarefa
uma mais-valia, pois permitiu-me conhecer de forma mais aprofundada cada medicamento,
aumentando o meu conhecimento e consequentemente a minha seguranga durante o
aconselhamento ao utente.

Por fim, também tive a oportunidade de sensibilizar os utentes para a importancia de um
rastreio a insuficiéncia venosa que se realizou na farmacia no més de abril. Para além de
sensibilizar, pude também participar no rastreio, aprendendo muito sobre o assunto, inclusive

medidas ndo farmacolégicas e MNSRM que poderia aconselhar aos utentes.

13.Conclusao

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas € a tltima etapa
do curso, sendo esta fundamental na formacio de um futuro farmacéutico. E nesta fase que temos
a possibilidade de colocar em pratica todos os nossos conhecimentos, adquirir novos, e
principalmente, é aqui que estamos em contacto com o que vai ser a realidade da nossa vida
futura.

Na FAC, foi-me dada a oportunidade de passar por todas as vertentes da farmaécia
(rececdo de encomendas, aprovisionamento e armazenamento, atendimento, dispensa e
aconselhamento aos utentes e, medigao de parametros bioquimicos), podendo assim verificar que
o papel do farmacéutico é muito diversificado. Sem diavida que o atendimento foi o mais
gratificante e desafiante, dado que diariamente aparecem situagoes e utentes diferentes, sendo
necessario saber a melhor forma de os abordar, aconselhar e escutar.

Ao longo destes 5 meses de estagio na FAC, aprendi, cresci e evolui muito, tanto a nivel
profissional como pessoal. Hoje, sinto-me uma profissional competente, autbnoma, assertiva e

muito mais segura, terminando assim este ciclo com a maxima satisfagio e realizagdo.
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Para terminar, deixo um grande agradecimento a equipa da FAC que me acolheu de
bragos abertos, dando-me ferramentas para ser uma profissional exemplar.

Com toda a certeza, esta foi uma experiéncia muito enriquecedora.
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Apéndices
Apéndice I

Inquérito realizado no Ambito do projeto de investigacao “Avaliacao dos Efeitos do
Confinamento na Satide Mental e o Recurso a Ansioliticos e Antidepressivos nos

estudantes da Universidade da Beira Interior”.

Caro(a) participante,

Antes de iniciar a sua participacao, leia com atengao a seguinte informacao.

O meu nome é Ana Rita Carvalho Martins e sou aluna do 5° ano do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas, na Universidade da Beira Interior (UBI).

O presente questionario aplica-se no ambito do projeto de investigacdo para a minha
dissertacdo de mestrado e tem como objetivo perceber os efeitos do confinamento na satde
mental nos estudantes da Universidade da Beira Interior inscritos no ano letivo 2021/2022, bem
como avaliar o consumo de ansioliticos e antidepressivos.

O objetivo deste trabalho é, unicamente, obter e acrescentar conhecimento cientifico ao
jé existente, beneficiando, desta forma, o circulo da comunidade cientifica e podera inclusive, a
partir deste conhecimento, gerar contributos para os participantes ou terceiros num futuro
proximo. Por essas razoes, neste estudo estio ausentes quaisquer beneficios ou riscos para quem

participa. Além disso, este estudo nao se encontra financiado.

Neste sentido, pego-lhe que leia e responda ao questionario APENAS se for ESTUDANTE
da UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR. A sua participacao serd AN ONIMA, VOLUNTARIA
e CONFIDENCIAL, sendo para tal, salvaguardada a confidencialidade de todas as suas respostas.
Ao participar estara a autorizar a utilizacao dos dados APENAS para a analise estatistica, inerente
arealizagdo deste estudo. Os dados serao apenas tratados exclusivamente pela equipa responsavel
pelo projeto de investigacdo, que engloba a proponente Ana Rita Carvalho Martins e a orientadora
Professora Doutora Maria Eugenia Gallardo Alba. Podera desistir a qualquer momento do estudo,

sem qualquer tipo de consequéncia.
Leia atentamente cada pergunta e selecione a op¢ao que constitui a sua resposta. No caso
das perguntas de resposta aberta, tente, por favor, responder de forma clara e sucinta. Agradeco

a sua colaboracao e disponibilidade.

As perguntas assinaladas com * s3o de resposta obrigatoria.

90




Seccéo 1

Ao selecionar "Sim" na caixa abaixo, declaro ter lido e compreendido todas as informacées
que me foram fornecidas e aceito participar neste estudo, permitindo a utilizacdo dos dados que
de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serao utilizados para esta investigacao e
nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela proponente. Confirmo
também que me foi garantido o direito de desistir a qualquer momento do estudo, sem qualquer
tipo de consequéncia. Se escolher "Ndo", a sua participacdo termina aqui. *

_ Sim

Nao

Seccio 2 — Informacao do participante

1. Sexo*
__ Feminino
__ Masculino
2, Idade*
_ 18az21
____22a25
__ _26a29

30 ou mais
3. Faculdade/Departamento ou Area do Curso que frequenta*

__ Ciéncias (Matematica, Fisica e Quimica)
Engenharia (Informatica, Ciéncia e Tecnologias Téxteis, Eletromecanica, Civil,
Arquitetura e Aeroniutica)
__ Ciéncias Sociais ¢ Humanas (Gestao, Economia, Psicologia, Educacao, Sociologia e
Desporto)
__ Artes e Letras (Letras, Filosofia, Design, Cinema e Ciéncias da Comunicacao)
__ Ciéncias da Saude (Medicina, Ciéncias Biomédicas, Ciéncias Farmacéuticas, Optometria
e Ciéncias da Visao)
4. Ano do ciclo de estudos: *
__1°
_2°
_3°
___4°
__5°
___6°
5. Ciclo de estudos: *
_ Licenciatura
__ Mestrado

Mestrado Integrado
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___ Doutoramento

6. Estuda na cidade em que reside?
____Sim
__ Nao

7. Na cidade onde estuda, com quem reside?
_ Sozinho
__ Com pais/familiares
__ Com amigos/colegas

Outro. Qual?

Seccio 3 — Efeitos do confinamento na satide mental
A seguir encontra um conjunto de questbes relacionadas com os efeitos do
confinamento na satide mental. POR FAVOR, SELECIONE A OPCAO QUE MAIS SE
ADEQUA.
8. Considera que o confinamento devido a COVID-19 teve um efeito negativo na sua satide
mental? *
_ Sim
____Nao
(Se responder “Ndo”, o questionério avanca automaticamente para a seccao 4)
9. De que forma o/a afetou mais? *
__ Ansiedade
___ Stress
____Depressao
__ Desmotivacao
___ Perturbagées do sono
____ Oscilagbes emocionais
___ Outro. Qual?
10. Qual o motivo que considera que despoletou o efeito negativo durante o confinamento? *
__ Preocupacio com o sucesso académico
__ Adaptacio a uma vida diferente
___ Faltaderotina
____Vida social reduzida
___Ntmero de horas de sono insuficientes
___ Outro. Qual?
11. Qual o hébito de lazer que adotava para o combater? *
_ Fazer exercicio fisico
__ Ver um filme/série
____ Cozinhar
_____Dar um passeio

Outro. Qual?
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12. Durante o confinamento houve necessidade de contactar algum profissional de satde
para responder as davidas sobre a sua saiide mental? *
____Sim
____Nao
12.1. Serespondeu "Sim" a questao anterior, a quem recorreu?
__ Médico
_ Farmacéutico
__ Enfermeiro
__ Psicélogo

Outro. Qual?

Seccio 4 — Consumo de medicamentos ansioliticos
A seguir encontra um conjunto de questoes acerca dos hibitos de consumo de ansioliticos,
por exemplo, Alprazolam (Xanax®), Clonazepam (Rivotril®), Propranolol (Inderal®), Loflazepato
de Etilo (Victan®), Valdispert®. POR FAVOR, SELECIONE A OP(;AO QUE MAIS SE ADEQUA
ao seu consumo, no quotidiano, destas substancias.
13. Alguma vez consumiu e/ou atualmente consome ansioliticos? *
~ Sim
___Nao
(Se responder “Nao”, o questionério avanca automaticamente para a sec¢io 8)
14. Dispunha/dispoe de receita médica? *
~ Sim

Nao

15. Qual o) nome do(s) medicamento(s) que tomou/toma? *

16. Com que frequéncia costumava,/costuma consumir estes medicamentos? *
____1X por semana
____2a3xporsemana
____3apj5xporsemana
__ Mais de 5x por semana
__ Outra. Qual?
17. Qual o motivo que o levou/ levam a recorrer a ansioliticos? *
__ Relaxar
_ Gerir o stress
____ Gerir emocgdes
____Ajudar a dormir
__ Outro.Qual?
18. Recebeu algum tipo de aconselhamento para o uso dos mesmos? *
_ Sim
____Nao

18.1. Serespondeu "Sim" a pergunta anterior, a quem recorreu?
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Médico
Farmacéutico
Enfermeiro

Outro. Qual?

Seccio 5 — Impacto do confinamento no consumo de ansioliticos
A seguir encontra um conjunto de questdes acerca do impacto do confinamento no
consumo de ansioliticos.
19. O consumo deveu-se/ deve-se a atual pandemia? *
_ Sim
__ Nao
20. Antes do confinamento, ja tomava ansioliticos? *
_ Sim
____Nao

(Se responder “Sim”, o questionario avanca automaticamente para a sec¢ao 6)

Seccao 6 — Impacto do confinamento no consumo de ansioliticos
21. Houve necessidade de ajustar a dose? *
Sim

Nao

Seccio 7 — Efeitos adversos dos ansioliticos
A seguir, encontra um conjunto de questées acerca dos efeitos adversos dos
medicamentos ansioliticos. POR FAVOR, SELECIONE A OPCAO QUE MAIS SE ADEQUA.
22, Sentiu/sente efeitos adversos devido a toma dos ansioliticos? *
_ Sim
_____Nao
(Se responder “Ndo”, o questionério avanca automaticamente para a seccao 8)
23. Qual sentiu/sente? *
__ Sonoléncia
__ Enjoo
_ Ataxia
_ Tonturas
____ Confusao
__ Outro.Qual?
24. Sentiu/sente necessidade de por fim a terapéutica devido aos efeitos colaterais da
medicacdo? *
_ Sim

Nao

Seccio 8 — Noc¢oes sobre medicamentos ansioliticos
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Em seguida, encontra um conjunto de questoes acerca de nogoes sobre os medicamentos
ansioliticos. POR FAVOR, SELECIONE A OPCAO QUE MAIS SE ADEQUA.
25. Na sua opiniao, o aconselhamento é fundamental para o bom uso dos ansioliticos? *
_ Sim
____Nao
25.1. Serespondeu "Sim" a pergunta anterior, qual a razao?
__ Aumenta a confianca no tratamento
____Reduz a probabilidade de efeitos adversos resultantes da mé utilizacao
__ Permite uma correta utilizacdo do medicamento
__ Outra.Qual?___
26. Considera que os ansioliticos podem causar dependéncia e/ou tolerancia? *
_ Sim
____Nao
27. Considera que a conclusdo do tratamento com ansioliticos deve ser feita gradualmente? *
_ Sim
_____Nao
_ Talvez

_ Naosei

Seccio 9 — Consumo de medicamentos antidepressivos
A seguir encontra um conjunto de questoes acerca dos habitos do consumo de
medicamentos antidepressivos, por exemplo, Duloxetina, Fluoxetina, Mirtazapina, Sertralina,
Venlafaxina. POR FAVOR, SELECIONE A OPCAO QUE MAIS SE ADEQUA ao seu consumo, no
quotidiano, destas substancias.
28. Alguma vez consumiu e/ou atualmente consome antidepressivos? *
_ Sim
____Nao
(Se responder “Ndo”, o questionario avanca automaticamente para a Seccao 13)
29. Qual o motivo que o levou/ levam a tomar antidepressivos? *
_ Relaxar
____ Gerir o stress
__ Gerir emocoes
____Ajudar a dormir
___ Outro. Qual?

30. Qual o nome do(s) medicamento(s) que tomou/toma? *

31. Recebeu algum tipo de aconselhamento para o uso dos mesmos? *
_ Sim
____Nao
31.1. Serespondeu "Sim" a pergunta anterior, quem o aconselhou?
_ Médico

Farmaceéutico
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Enfermeiro

Outro. Qual?

Seccio 10 — Impacto do confinamento no consumo de antidepressivos
A seguir encontra um conjunto de questdes acerca do impacto do confinamento no
consumo de antidepressivos.
32. O consumo deveu-se/ deve-se a atual pandemia? *
_ Sim
__ Nao
33. Antes do confinamento, ja tomava antidepressivos? *
_ Sim
____Nao

(Se responder “Sim”, o questionario avanca automaticamente para a sec¢ao 11)

Seccio 11 — Impacto do confinamento no consumo de antidepressivos
34. Houve necessidade de ajustar a dose? *
Sim

Nao

Seccao 12 — Efeitos adversos dos antidepressivos
A seguir encontra um conjunto de questées acerca dos efeitos adversos dos medicamentos
antidepressivos. POR FAVOR, SELECIONE A OPQAO QUE MAIS SE ADEQUA.
35. Sentiu/sente efeitos adversos devido a toma de antidepressivos? *
_ Sim
____Nao
(Se responder “Ndo”, o questionario avanca automaticamente para a sec¢ao 13)
35.1. Qual sentiu/sente? *
_ Insoénia
____Sonoléncia
_ Tontura
__ Dor de cabeca
____ Diarreia
__ Outro.Qual?
35.2. Sentiu/sente necessidade de por fim a terapéutica devido aos efeitos colaterais da
medicacao? *
_ Sim

Nao

Seccio 13 — Nocoes sobre medicamentos antidepressivos
Em seguida, encontra um conjunto de questdes acerca de nog¢oes sobre os medicamentos
antidepressivos. POR FAVOR, SELECIONE A OPCAO QUE MAIS SE ADEQUA.
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36. Na sua opinido, o aconselhamento é fundamental para o bom uso dos antidepressivos? *
____Sim
~___Nao
36.1. Se respondeu "Sim" a pergunta anterior, qual a razao?
__ Aumenta a confianga no tratamento
____Reduz a probabilidade de efeitos adversos resultantes da mé utilizacao
__ Permite uma correta utilizacdo do medicamento
__ Outra. Qual?

37. Considera que os antidepressivos podem causar dependéncia e/ou tolerancia? *
Sim

Nao

38. Considera que a conclusao do tratamento com antidepressivos deve ser feita gradualmente?
*

Sim
Nao
Talvez

_ Naosei
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Apéndice I1

Casos clinicos

Caso clinico 1: Infecio urinaria

Senhora com 65 anos desloca-se a FAC afirmando que tem uma infecdo urinaria e
questiona-me se lhe posso dar um medicamento que ja tinha tomado anteriormente, dizendo que
ndo se lembra do nome. Perante a situacio descrita, recorri ao SI para analisar o histoérico de
vendas e, vi que o medicamento que a senhora falava era o antibi6tico fosfomicina. De seguida,
expliquei a senhora que nao lhe poderia ceder aquele medicamento, uma vez que os antibiéticos
s6 podem ser cedidos na presenca de uma receita médica. A utente perguntou-me entao se nao
lhe poderia dar uma alternativa.

Apobs questionar a utente dos sintomas (dor ao urinar, frequéncia e urgéncia a urinar e se
é frequente apresentar infecoes urinarias), expliquei que de facto tudo indicava para uma infecao
urinéria. Para tal, aconselhei um suplemento a base de arando vermelho, o Cis-Control®,
explicando a utente para tomar 1 saqueta de ativos vegetais de manha, misturando-a com 1 sitck
de fermentos lacteos dissolvidos num copo de 4gua (200mL) e, que a noite tomava apenas a
saqueta de ativos vegetais. Para além disso, relembrei da importancia de beber pelo menos 1,5

litro de 4gua por dia e ainda, para o facto de que se nao melhorasse deveria contactar o médico.

Caso clinico 2: Candidiase vaginal

Mulher de 32 anos chega a FAC queixando-se do prurido que sente na zona intima. Ap6s
breve questionario, verifiquei que tinha feito tratamento com antibi6tico recentemente e, que
apresentava corrimento de tom esbranquicado e sem alteracio de odor. Dado que o corrimento
era esbranquicado, sem odor e que tinha também ardimento ao urinar, assumi tratar-se de uma
candidiase vaginal, resultante da toma do antibiotico. Perante esta situacgdo, optei por aconselhar
0 Gino-Canesten® e um gel de higiene intima. Seguidamente, expliquei & senhora como a
aplicagdo deveria ser efetuada: primeiro lavar bem as mios e a zona intima, depois encher o
aplicador com creme e inseri-lo o mais fundo possivel na vagina, retirando uma pequena por¢ao
de creme e aplicar nos labios vaginais, deixando atuar até de manha. De manh3, fazer apenas
lavagem da zona com o gel de higiene intima. Referi ainda que, este processo era para fazer todos
os dias, durante 6 dias.

Por fim, conclui o atendimento recomendando algumas medidas nao farmacoldgicas, tais
como: uso de roupas intimas de algodao, evitar cal¢as apertadas e retirar a roupa intima para

dormir. Alertei ainda para o facto de que se ndo melhorasse deveria contactar o médico.

Caso clinico 3: Tratamento de dependéncia de nicotina

Senhor de 50 anos desloca-se a FAC e questiona se temos comprimidos para deixar de

fumar. Eu respondi que sim, apresentei-lhe as duas alternativas existentes no imediato na
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farmaécia: Nicotinell® em pastilhas e Dextazin® e, reforcei a ideia de que para deixar de fumar era
fundamental que a pessoa estivesse motivada, que o medicamento ia ser apenas um suporte
adicional a sua forca de vontade. De seguida, expliquei que o Nicotinell® apresenta na sua
constituicdo nicotina, o principal alcaléide nos produtos do tabaco e, que se trata de uma espécie
de pastilhas elasticas, que devem ser mastigadas sempre que o utente apresente vontade de fumar.
Pelo contréario, o Dextazin® ndo apresenta nicotina na sua constitui¢io, mas sim um agonista do
recetor de nicotina, a citisina, onde promete o efeito terapéutico pretendido ao fim de 25 dias.
Para esclarecer melhor o utente, em relacdo a posologia, expliquei o seguinte esquema

terapéutico:
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do 25° dia* +1500¢€
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* Vaor Quie GTTEr e Moot de taboco

O utente preferiu levar o Dextazin®, porque lhe pareceu ser o mais indicado e vantajoso.

1 Retirado de: https://www.dextazin.pt/downloads/Cartao-Posologia-Dextazin.pdf
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Anexos

Anexo 1

Parecer favoravel da Comissio de Etica da Universidade da Beira Interior,
relativo a Avaliacao dos Efeitos do Confinamento na Satide Mental e o
Recurso a Ansioliticos e Antidepressivos nos estudantes da Universidade

da Beira Interior inscritos no ano letivo 2021/2022

Comissio de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ ubipt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilhi | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2022-015-1D1225

Na sua reuniio de 15 de fevereiro de 2022, a Comissao de Etica apreciou a documentacio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Avaliacao dos Efeitos
do Confinamento na Satde Mental e Recurso a Antidepressivos e
Ansioliticos nos Estudantes da Universidade da Beira Interior™, da proponente

Ana Rita Carvalho Martins, a que atribuiu o codigo n.® CE-UBI-Pj-2022-015.

Na sua andlise ndo identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI

A Presidente da Comissio de Etica
Assinado por: ANA LEONOR SERRA MORAIS DOS

SANTOS

Num. de identificacio: 81112741975
Datx 2022.03.03 11:35:17+00°00°

E CARTAO DE C1DADAD
L N N

(Professora Doutora Ana Leonor Serra Morais dos Santos)
(Professora Auxiliar)
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Anexo I1

Resultados dos testes de normalidade e homogeneidade de variancia

(justificacao do uso do teste niao paramétrico Kruskal-Wallis H para o

tratamento estatistico dos resultados do estudo em causa)

Testes de Normalidade

Considera que o

confinamento devido a Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
COVID-19 teve um efeito

negativo na sua saude

mental? Estatistica al Sig. Estatistica al Sig.
Sexo Sim 4493 20 =001 484 210 = 001
MNao 471 160 =001 533 160 =001
ldade Sim 280 210 =001 744 210 =001
Mao A5 160 =001 E79 160 =001
Faculdade/Departamento  Sim 294 210 =001 802 210 =00
ou Area do Curso gue
frequenta Nio 423 160 <001 652 160 <001
Ano do ciclo de estudos Sim 185 210 <,001 ,Bag 210 <001
Nio 205 160 =001 87T 160 =001
Ciclo de estudos: Sim 318 210 =001 783 210 =001
Nio 332 160 =,001 728 160 =001
Estgda nacidade em gque  Sim 482 210 =001 510 210 =001
reside? N3o 491 160 <001 490 160 <001
Ma cidade onde estuda, Sim 430 210 =001 JB50 210 =001
com quem reside? N3o 438 160 <001 641 160 <001

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors
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Teste de Homogeneidade de Variancia

Estatistica de

Levens ql2 Sig.

Sexo Com base em media 4 8448 368 027
Com base em mediana 1,258 368 263
Com base em mediana e 1,259 365626 263
com gl ajustado
Com base em media 4949 368 027
aparada

Idade Com base em media 4227 368 040
Com base em mediana 10,008 368 ooz
Com hase em mediana & 10,008 365,407 ooz
com gl ajustado
Com base em meadia 9,355 368 002
aparada

Faculdade/Departamento  Com base em média 25,096 368 = 001

ou Area do Curso gue :

frequenta Com base em mediana 30,474 368 =00
Com base em mediana & 30,474 309621 = 001
com gl ajustado
Com base em meédia 26,704 368 =00
aparada

Ano do ciclo de estudos Com base em média 5 BRA 368 018
Com hase em mediana 6 365 368 012
Com hase em mediana & 6,365 363929 012
com gl ajustado
Com base em média 5030 368 026
aparada

Ciclo de estudos: Com base em média 708 368 400
Com hase em mediana 651 368 420
Com base em mediana & 651 364 566 420
com gl ajustadao
Com base em media 541 368 4472
aparada

Estuda na cidade em que  Com base em media TO96 368 373

ide?

reside Com base em mediana 197 368 657
Com base em mediana e a7 36T 618 JB5T
com gl ajustadao
Com base em média 796 368 373
aparada

Ma cidade onde estuda, Com base em media 441 368 507

ide?

LT T Com base em mediana 052 368 820
Com base em mediana e 052 36T 673 820
com gl ajustado
Com base em media 147 368 702

aparada
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Anexo II1

confinamento na satide mental

Sumarizagdo de Teste de Hipotese

Hipdtese nula

Teste

Sig. "

Sumarizacao de Teste de Hipotese de Kruskal-Wallis para os efeitos do

Decisdo

[

A distribuigdo de Sexo & igual
nas categorias de Considera
gue o confinamento devido 3
COVID-19 teve um efeito
negativo na sua salde mental?.

Adistribuigdo de Idade & igual
nas categorias de Considera
gue o confinamento devido 3
COVID-149 teve um efeito
negativo na sua salde mental?.

A distribuigdo de
Faculdade/Departamento ou
Area do Curso gue frequenta &
igual nas categorias de
Considera que o confinamento
devido & COVID-19 teve um
efeito negativo na sua sadde
mental?.

A distribuigdo de Ano do ciclo de
gstudos & igual nas categorias
de Considera que o
confinamento devido 3 COVID-
19 tewve um efeito negativo na
sua saude mental?.

A distribuigdo de Ciclo de
estudos: & igual nas categorias
de Considera que o
confinamento devido & COVID-
19 teve um efeito negativo na
sua salde mental?.

A distribuigdo de Estuda na
cidade em que reside? & igual
nas categorias de Considera
gue o confinamento devido 3
COVID-149 teve um efeito
negativo na sua salde mental?.

Adistribuigdo de Ma cidade onde
gstuda, com quem reside? é
igual nas categorias de
Considera que o confinamento
devido & COVID-189 teve um
efeito negativo na sua sadde
mental?.

Amostras Independentes de
Teste de Kruskal-Wallis

Amostras Independentes de
Teste de Kruskal-Wallis

Amostras Independentes de
Teste de Kruskal-Wallis

Amostras Independentes de
Teste de Kruskal-Wallis

Amostras Independentes de
Teste de Kruskal-Wallis

Amostras Independentes de
Teste de Kruskal-Wallis

Amostras Independentes de
Teste de Kruskal-Wallis

262

<001

<001

<001

=00

657

650

Reter a hipdtese nula.

I Rejeitar a hipotese nula.

I Rejeitar a hipotese nula.

I Rejeitar a hipotese nula.

I Rejeitar a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

a. 0 nivel de significancia & ,050.
b. & significAncia assintdtica é exibida.
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Anexo IV

Resultados do teste Qui-Quadrado para associacao entre os efeitos do

confinamento na saiide mental e o sexo

Tabulagdo cruzada Considera que o confinamento devido a COVID-19 teve um
efeito negativo na sua saide mental? * Sexo

Sexo
Feminino  Masculing Total

Considera que o Sim Contagem 169 41 210

S e e %emConsideracuso  805%  195%  100,0%
confinamento devido 3

negativo na sua saude COVID-14 teve um efeito

b a
mental? negativo na sua saude
mental?
% em Sexo 58 3% 51,2% 56,8%
% do Total 45 7% 11,1% 56,8%
Mao Contagem 121 30 160
% em Considera que o 75, 6% 24 4% 100,0%
confinamento devido a
COVID-19 teve um efeito
negativo na sua saude
mental?
% em Sexo 41,7% 43 8% 43,2%
% do Total 327% 10,5% 43,2%
Total Contagem 240 a0 3rn
% em Considera que o 78,4% 21,6% 100,0%
confinamenta devidao &
COVID-19 teve um efeito
negativo na sua salde
mental?
% 2m Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 78,4% 21,6% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintdtica Sig exata (2 Sig exata (1
valor df (Bilateral) lados) ladn)
Qui-quadrado de 1,261°2 1 261
Fearson
Correcdo de 991 1 318
continuidade
Razdo de 1,254 1 263
verossimilhanga
Teste Exato de Fisher 308 60
Associagdo Linear por 1,258 1 262
Linear
M de Casos Validos 370
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor gue 5. A contagem minima esperada &
34,54,

h. Computado apenas para umatabela 2x2
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Anexo V

Resultados dos testes de Kruskal-Wallis e do Qui-Quadrado para

associacio entre os efeitos do confinamento na satide mental e a idade

Comparagoes por Método Pairwise de Idade

Estatistica de

Estatistica de

Sample 1-Sample 2 teste Erro Padrao Teste Padrao 3ig. Adj. Sig.®
26 3 29-30 au mais -11,684 35,855 -326 745 1,000
26328-22a25 15,113 30,027 G803 614 1,000
26a28-18a 68,050 29,742 2,288 022 133
30 ou mais-22 a 25 3,428 22,4149 153 ara 1,000
30 ou mais-18 a 21 56,366 22,037 2,558 | 011 063
22a25-18BaM 52,938 10,082 5,251 = 001 ,aoo

Cada linha testa a hipdtese nula em que as distribuigdes Amostra 1 e Amostra 2 sdo iguais.
As significdncias assintdticas (teste de dois lados) s8o exibidas. O nivel de significancia &

0s0.

a. Osvalores de significdncia foram ajustados pela corregdo Bonferroni para varios

testes.

Tabulagdo cruzada Considera que o confinamento devido a COVID-19 teve um efeito negativo na
sua saude mental? * Idade

|dade
18a2 22a25 26a 29 30 ou mais Total
Considera que o Sim Contagem 86 102 8 14 210
confinamento devido 3 :
) % em Considera que o 41 0% 48 6% 3,8% 6,7% 100,0%
EE\':E\;; a;E:Eau;naELe:D confinamento devido &
g 12 COVID-19 teve um efeito
=L negativo na sua saude
mental?
% em Idade 43 2% 71,8% 80,0% 73,7% I 56,8%
% do Total 23,2% 27 6% 2,2% 368% 56,8%
WED] Contagem 113 40 2 i 160
% em Considera gque o 70,6% 250% 1,3% 3% 100,0%
confinamento devido 3
COVID-19 teve um efeito
negativo na sua salde
mental?
% em Idade 56,8% 28.2% 20,0% 26,3% 43,2%
% do Total 30,5% 10,8% 0,5% 1,4% 43,2%
Total Contagem 188 142 10 14 370
% em Considera gque o 53,8% 38.4% 2,7% 51% 100,0%
confinamento devido &
COWID-19 teve um efeito
negativo na sua salde
mental?
% em Idade 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 53 8% 38.4% 2,7% 51% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintdtica
Yalor df (Bilateral)
Qui-guadrado de 32,4327 =001
Fearson
Razdo de 33185 =00
verossimilhanga
Associagdo Linear por 23188 =00
Linear
M de Casos Validos 370

a. 1 células (12,5%) esperavam uma contagem menor gque 5.

A contagermn minima esperada é 4,32
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Anexo VI

Resultados dos testes Kruskal-Wallis e do Qui-Quadrado para associacao

entre os efeitos do confinamento na saide mental e as diversas areas de

curso

Comparagdes por Método Pairwise de Faculdade/Departamento ou Area do
Curso que frequenta

Sample 1-Sample 2

Estatistica de

teste Erro Padrio

Estatistica
Teste Pad

de
rao

Sig.

Adj. Sig.®

Ciéncias (Matematica,
Fisica e Quimica)-Ares &
Letras (Letras, Filosofia,
Design, Cinema &
Ciéncias da
Comunicagao)

Ciéncias (Matematica,
Fisica e Quimica)-
Engenharia (Informatica,
Ciéncia e Tecnologias
Téxteis, Eletromecanica,
Civil, Arquitetura e
Aeronautica)

Ciéncias (Matematica,
Fisica e Quimica)-
Ciéncias Sociais &
Humanas (Gestdo,
Economia, Psicologia,
Educagdo, Sociologia e
Desporta)

Ciéncias (Matematica,
Fisica e Quimica)-
Ciéncias da Sadde
(Medicina, Ciéncias
Biomédicas, Ciéncias
Farmacéuticas,
Cptometria e Ciéncias da
Wisdo)

Ares e Letras (Letras,
Filosofia, Desian,
Cinema e Ciéncias da
Comunicagdo)-
Engenharia (Informatica,
Ciéncia e Tecnologias
Téxteis, Eletromecanica,
Civil, Arguitetura e
Aeronautica)

-4,405

-17,428

-48,452

-66,535

13,023

107

27,423

23,110

21,709

18,780

24170

-2,

-3,

161

754

232

364

539

ar2

451

026

=001

590

1,000

1,000

256

nos

1,000



Antes e Letras (Letras, 44 048 22,834 1,929 054 537
Filosofia, Design,

Cinema e Ciéncias da

Comunicagdo)-Ciéncias

Sociais e Humanas

(Gestdo, Economia,

Psicologia, Educagdo,

Sociologia e Desporta)

Artes e Letras (Letras, -62,130 21,009 -2,857 003 031
Filosofia, Design,

Cinema e Ciéncias da
Comunicagdo)-Ciéncias
da Saude (Medicina,
Ciéncias Biomedicas,
Ciéncias Farmacéuticas,
Optometria e Ciéncias da
Visdo)

Engenharia (Informatica, -31,025 17,414 -1,781 0vs 749
Ciéncia e Tecnologias

Téuxteis, Eletromecanica,

Civil, Arquitetura e

Aeronautica)-Ciéncias

Sociais e Humanas

(Gestdo, Economia,

Fsicologia, Educagéo,

Sociologia e Desporto)

Engenharia (Informatica, 49108 14,947 -3,286 010
Ciéncia e Tecnologias

Téxteis, Eletromecanica,

Civil, Arquitetura e

Aeronautica)-Ciéncias da

Saude (Medicina,

Ciéncias Biomédicas,

Ciéncias Farmaceuticas,

Optormetria e Ciéncias da

Visdo)

Ciéncias Sociais e -18,083 12,674 -1.427
Humanas (Gestdo,

Economia, Psicologia,

Educagdo, Sociclogia e

Desporto)-Ciéncias da

Saude (Medicina,

Ciéncias Biomédicas,

Ciéncias Farmacéuticas,

Optormetria e Ciéncias da

Visdo)

54 1,000

Cada linha testa a hipdtese nula em que as distribuigdes Amostra 1 e Amostra 2 sdo iguais.
As significdncias assintdticas (teste de dois lados) s8o exibidas. O nivel de significincia & ,050.

a. Osvalores de significancia foram ajustados pela corregdo Bonferroni para varios testes.
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Tabulagdo cruzada Considera que o confinamento devido a COVID-19 teve um efeito negativo na sua sallde mental? *
Faculdade/Departamento ou Area do Curso que frequenta

Faculdade/Departamento ou Area do Curso que frequenta

Ciéncias da
Engenharia Ciéncias Saude
(Informatica, Sociais e Anes e Letras (Medicina,
Ciéncia e Humanas (Letras, Ciéncias
Tecnologias (Gestio, Filosofia, Biomédicas,
Téuteis, Economia, Design, Ciéncias
Ciéncias Eletromecani Psicologia, Cinema & Farmacéutica
(Matematica, ca, Civil, Educagdo, Ciéncias da 5, Optometria
Fisica e Arquitetura e Sociologia e Comunicagdo e Ciéncias da
Quimica) Aeronautica) Desporto) bl Visdo) Total
Considera que o Sim Contagem 20 34 40 17 99 210
confinamento devido a ) 7
5 % em Considera que o 9 5% 16,2% 19,0% 8,1% 471% 100,0%
(2D 1S (U 0 confinamento devido & |
”egat“‘l’;’ ) D T COVID-1 9 teve um efeito
ZETIE negativo na sua saude
mental?
% em 833% 739% 57.1% 81,0% 47 4% 56,8%
Facyldade.fDepartamento
ou Area do Curso que
frequenta
% do Total 54% 9,2% 10,8% 4.6% 26,8% 56,8%
Mo Contagem 4 12 30 4 110 160
% em Considera que o 25% 7.5% 18,8% 2,5% 68,8% 100,0%
confinamento devido a
COVID-19 teve um efeito
negativo na sua saude
mental?
% em 16,7% 26,1% 42,9% 19,0% 52,6% 432%
Facyldade.fDepartamento
ou Area do Curso que
frequenta
% do Total 1,1% 32% 8,1% 11% 297% 432%
Total Contagem 24 46 70 21 2048 370
% em Considera que o 6,5% 124% 18,9% 5 7% 56,5% 100,0%
confinamento devido a
COVID-189 teve um efeito
negativo na sua saude
mental?
% em 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Facyldade.fDepartamento
ou Area do Curso que
frequenta
% do Total 6,5% 124% 18,9% 57% 56,5% 100,0%

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica

Valor df (Bilateral)
Qui-quadrado de 24,9427 4 =,001
Pearson
Razdo de 26,506 4 =00
verossimilhanga
Associagdo Linear por 18,023 1 =001
Linear
M de Casos Validos 370

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menaor que 5. A

contagem minima esperada & 9,08.
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Anexo VII

Resultados dos testes Kruskal-Wallis e do Qui-Quadrado para associacao
entre os efeitos do confinamento na saiide mental e o ano de ciclo de
estudos

Comparagoes por Metodo Pairwise de Ano do
ciclo de estudos

Estatistica de

Sample 1-Sample 2 teste Sig.  Adj. Sig.”
2= 1" 8,692 003 048
4°-1°

ge.1° 24693 | =001 000
ge-1°

2°-4° 1,672 195 1,000
2°-5° 1,918 166 1,000
2°6° 135 713 1,000
2°-3° 9,210 002 036
4°-3°

537 25324 | =001 000
£=-3°

4°-5° 8,355 004 058
4°-6° 324 568 1,000
5e.6° 2,007 157 1,000
1237 b

Cada linha testa a hipdtese nula em que as distribuigdes
Amostra 1 e Amostra 2 s3o iguais.

As significancias assintdticas (teste de dois lados) sdo
exibidas. O nivel de significancia & ,050.

a. Osvalores de significancia foram ajustados pela
corregdo Bonferroni para varios testes.

b. Mo & possivel calcular, pois todas as medianas de
amostra neste par 30 Menores que ou iguais a
mediana hipotética.
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Tabulagio cruzada Considera que o confinamento devido a COVID-19 teve um efeito negativo na sua sadde
mental? * Ano do ciclo de estudos

Ano do ciclo de estudos

12 » 3 42 5 g* Total
Considera que o Sim Contagem 40 32 36 29 62 11 210
confinamento devido 3 )
. % em Considera que o 18,0% 152% 171% 13,8% 255% 5,2% 100,0%
:5\25\;; a;egﬁ;;naﬁgee'm confinamento devido & -
megmal,} COVID-19 teve um efeitn
: negativo na sua satde
mental?
% em Ano do ciclo de 43,0% 69 6% 41 9% 56,9% 80,5% 64,7% 56,8%
A R | 805%
% do Total 10,8% 8,6% 9,7% 7.8% 16,8% 3,0% 56,8%
Méo Contagem e 14 a0 22 15 i} 160
% em Considera que o 331% 8,8% 31,3% 13,8% 9.4% 3,8% 100,0%
confinamento devido &
COWID-19 teve um efeito
negativo na sua satde
mental?
% em Ano do ciclo de 57.0% 30,4% 58,1% 431% 185% 35,3% 43 2%
estudos
% do Total 14,3% 3,8% 13,5% 5.0% 41% 1,6% 432%
Taotal Contagem 93 46 86 a1 v 17 370
% em Considera que o 251% 12,4% 23,2% 13,8% 208% 4 6% 100,0%
confinamento devido &
COVID-19 teve um efeito
negativo na sua salde
mental?
% em Ano do ciclo de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
estudos
% do Total 25 1% 12,4% 232% 13,8% 20,8% 46%  100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintdtica
Walor df (Bilateral)
Qui-quadrado de 36,1637 5 =001
FPearson
Razdo de 378 5 =001
verossimilhanga
Associagdo Linear por 15,955 1 =00
Linear
M de Casos Validos 3ro

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A
contagermn minima esperada & 7,35,
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Anexo VIII

Resultados dos testes Kruskal-Wallis e do Qui-Quadrado para associacao

entre os efeitos do confinamento na saide mental e o ciclo de estudos

Comparagdes por Método Pairwise de Ciclo de
estudos:

Estatistica de
Sample 1-Sample 2 tests Sig. Adj. Sig.?

Mestrado-Licenciatura

Mestrado Integrado- 12,734 002

Licenciatura

Doutoramento-
Licenciatura

Mestrado-Mestrado 005
Integrado

Mestrado-Doutoramento 786 3748 1,000

Mestrado Integrado- a3 362 1,000
Doutoramento

Cada linha testa a hipdtese nula em que as distribuigies Amostra
1 & Amostra 2 s3o iguais.

As significAncias assintdticas (teste de dois lados) sdo exibidas. O
nivel de significdncia é ,050.

941 1,000

3. Os valores de significancia foram ajustados pela corregdo
Bonferroni para varios testes.

Tabulagdo cruzada Considera que o confinamento devido a COVID-19 teve um efeito negativo na sua saude
mental? * Ciclo de estudos:

Ciclo de estudos:

Mestrado Doutorament
Licenciatura ~ Mestrado Integrado ] Total
Considera que o sim Contagem 65 30 108 10 210
COVID-15 eve um st % =m Considera que o Now  143% 500% L% 100,0%
neaativo na sua sadde confinamento devido &
megntaw COVID-19 teve um efeity
: negativo na sua satde
mental?
% em Ciclo de estudos: 44 7% 63,8% 64,4% 76,9% l 56,8%
% do Total 17,6% 8.1% 28,4% 2,7% 56,8%
REL] Contagem 82 17 58 3 160
% em Considera que o 51,2% 10,6% 36,3% 1,9% 100,0%
confinamento devido &
COVID-19 teve um efeito
negativo na sua sadde
mental?
% em Ciclo de estudos: 55 8% 36,2% 35 6% 231% I 432%
% do Total 22,2% 4 6% 15,7% 0,8% 43 2%
Total Contagem 147 47 163 13 3ro
% em Considera que o 397% 127% 441% 3,5% 100,0%
confinamento devido a
COVID-19 teve um efeito
negativo na sua salde
mental?
% em Ciclo de estudos: 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 39,7% 12,7% 441% 3,5% 100,0%

112



Testes qui-quadrado

Significancia
Assintdtica
Walor df (Bilateral)
Qui-guadrado de 16,426° 3 =001
Pearson
Razdo de 16,559 3 <001
verossimilhanga
Associagdo Linear por 14,875 1 =001
Linear
M de Casos Validos 370

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor gque 5. A
contagem minima esperada é 5,62.
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Anexo IX

Associacao entre o consumo de ansioliticos antes do confinamento e o

consumo devido a pandemia

Tabulagao cruzada O consumo deveu-seldeve-se a atual pandemia? * Antes do
confinamento, ja tomava ansioliticos?

Antes do confinamento, ja
tomava ansioliticos?

Sim MNao Total
O consumo deveu- Sim Contagem 0 16 16
selsye 5= & slul % em O consumo deveu- 0,0% 1000%  100,0%
P ’ seldeve-se 3 atual
pandemia?
% em Antes do 0,0% 727% 34 0%
confinamento, ja tomava
ansioliticos?
% do Total 0,0% 34.0% 34.0%
Méo Contagem 25 6 N
% em O consumo deveu- B0 6% 189 4% 100,0%
seldeve-se 3 atual
pandemia?
% em Antes do 100,0% 27,3% 66,0%
confinamento, ja tomava
ansioliticos?
% do Total 53 2% 12 8% 66 0%
Total Contagem 25 22 47
% em O consumo deveu- 53,2% 46,8% 100,0%
sefdeve-se 3 atual
pandemia?
% em Antes do 100,0% 100,0% 100,0%
confinamento, ja tomava
ansioliticos?
% do Total 532% 46 8% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintatica Sig exata (2 Sig exata (1
Walar df (Bilateral) lados) lada)
Qui-gquadrado de 27 566° 1 =001
Fearson
Corregdo de 24,422 1 =001
continuidade
Razdo de 34 502 1 =001
verossimilhanga
Teste Exato de Fisher =001 =001
Associagdo Linear por 26,979 1 =001
Linear
M de Casos Validos 47

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é
7,49,

h. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Anexo X

Sumarizacao de Teste de Hipotese de Kruskal-Wallis para o consumo de

medicamentos ansioliticos

Sumarizagio de Teste de Hipbotese

Hipdtese nula Teste Sig.a'h Decisdo
A distribuicdo de Sexo & igual Amostras Independentes de 122  Reter a hipatese nula.
nas categorias de Alguma vez Teste de Kruskal-Wallis
consumiu efou atualmente
consome ansioliticos?.
A distribuicdo de Idade € igual Amostras Independentes de =001 Rejeitar a hipdtese nula.
nas categorias de Alguma vez Teste de Kruskal-Wallis
caonsumiu efou atualmente
consome ansioliticos?.
A distribuicdo de Amostras Independentes de =001 |JRejeitar a hipotese nula.
Faculdade/Departamento ou Teste de Kruskal-Wallis
Area do Curso gue frequenta &
igual nas categorias de Alguma
Vez consumiu efou atualmente
consome ansioliticos?.
A distribuicdo de Ano do ciclo de Amuostras Independentes de 016 | Rejeitar a hipdtese nula.
estudos é igual nas categorias Teste de Kruskal-Wallis
de Alguma vez consumiu e/ou
atualmente consome
ansioliticos?.
A distribuigdo de Ciclo de Amuostras Independentes de =001 § Rejeitar a hipdtese nula.
estudos: é igual nas categorias Teste de Kruskal-Wallis
de Alguma vez consumiu e/ou
atualmente consome
ansioliticos?.
A distribuicdo de Estuda na Amaostras Independentes de 890 Reter a hipdtese nula.
cidade em gue reside? & igual Teste de Kruskal-Wallis
nas categorias de Alguma vez
caonsumiu efou atualmente
consome ansioliticos?.
A distribuicdo de Na cidade onde  Amostras Independentes de 167  Reter a hipdtese nula.

estuda, com quem reside? &
igual nas categorias de Alguma
VEZ consumiu efou atualmente
consome ansioliticos?.

Teste de Kruskal-Wallis

a. O nivel de significancia & 050.

b. A significdncia assintdtica é exibida.
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Anexo XI

Resultados do teste Qui-Quadrado para associacao entre o consumo de

medicamentos ansioliticos e o sexo

Tabulagdo cruzada Alguma vez consumiu elou atualmente consome
ansioliticos? * Sexo

Sexo
Feminino  Masculino Total
Algura vez consumiu Sim Contagem 38 16 54
E;”nusgm';”nesr}ﬁmmsv % em Alguma vez 70,4% 20,6%  100,0%
’ consumiu elou
atualmente consome
ansioliticos?
% em Sexo 131% 20,0% 14,6%
% do Total 10,3% 4 3% 146%
Mao Contagem 252 64 316
% em Alguma vez T8 7% 20,3% 100,0%
consumiu eiou
atualmente consome
ansioliticos?
% em Sexo B6,9% 80,0% 85 4%
% do Total 68,1% 17,3% 85 4%
Total Contagem 2490 a0 370
% em Alguma vez 78,4% 21,6% 100,0%
consumiu elou
atualmente consome
ansioliticos?
% em Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total T8.4% 21 6% 100,0%
Testes qui-quadrade
Significancia
Assintdtica Sig exata (2 Sig exata (1
Walar df (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de 1,261° 1 261
FPearson
Corregdo de 891 1 3149
continuidade
Razdo de 1,254 1 263
verossimilhanga
Teste Exato de Fisher 308 60
Associagdo Linear por 1,258 1 262
Linear
M de Casos Validos 370

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é
34,58,

b. Computado apenas para uma tahela 2x2
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Anexo XII

Resultados dos testes de Kruskal-Wallis e do Qui-Quadrado para associacao

entre o consumo de medicamentos ansioliticos e a idade

Comparagdes por Método Pairwise de |dade

Estatistica de Estatistica de
Sample 1-Sample 2 teste Erro Padrdo Teste Padrio Sig. Adj. Sig @
30 oumais-26a 29 12,658 255582 495 620 1,000
30 ou mais-22 a 25 32,882 15,877 2,064 039 234
30 ou mais-18 a 21 52,354 15,704 3,334 005
26a29-22a325 20,324 21,398 850 342 1,000
26a29-18a 21 39,596 21,196 1,873 061 367

22a25-18a21 18,372 7185 2 GY6 I o7 I 042
ada linha testa a hipdtese nula em que as distribuigdes Amostra 1 @ Amostra 2 sdo iguais.

As significancias assintoticas (teste de dois lados) sdo exibidas. O nivel de significdncia &,
050,

a. Os valores de significAncia foram ajustados pela corregdo Bonferroni para varios
testes.

Tabulagdo cruzada Alguma vez consumiu e/ou atualmente consome ansioliticos? * ldade

Idade
18a2 22325 26a29 30 ou mais Total
Alguma vez consumiu Sim Contagem 17 27 3 7 54
elou atualmente
o % em Alguma vez 31,5% 50,0% 5.6% 13,0% 100,0%
consome ansioliticos? e o
atualmente consome
ansioliticos?
% em ldade I 8,5% I 19,0% 30,0% 36,8% I 14 6%
% do Total 4 6% 7,3% 0,8% 1,9% 14 6%
Mao Contagem 182 1156 7 12 316
% em Alguma vez 5T 6% 36,4% 2,2% 3,8% 100,0%
consumiu efou
atualmente consome
ansioliticos?
% em ldade 91,56% 81,0% 70,0% 63,2% 85,4%
% do Total 49 2% 31,1% 1,9% 3.2% 85,4%
Total Contagem 1489 142 10 14 370
% em Alguma vez 53,8% 38,4% 27% 51% 100,0%
consumiu efou
atualmente consome
ansialiticos?
% em Idade 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 53,8% 38,4% 27% 5.1% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintatica
Walor df (Bilateral)
Qui-quadrado de 17,5219 3 =001
Fearson
Razdo de 16,034 3 001
verossimilhanga
Associagdo Linear por 17,396 1 =,001
Linear
M de Casos Validos 370

a. 2 células (25,0%) esperavam uma contagem menor que 4.
A contagem minima esperada é 1,46
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Anexo XIII

Resultados dos testes de Kruskal-Wallis e do Qui-Quadrado para associacao

entre o consumo de medicamentos ansioliticos e a area de curso

Comparagées por Método Pairwise de Faculdade/Departamento ou Area do
Curso que frequenta

Estatistica de Estatistica de
Sample 1-Sample 2 teste Erro Padrao Teste Padrio Sig. Adj. Sig.®

Engenharia (Informatica, 25,806 16,469 1,667 17 1,000
Ciéncia e Tecnologias

Téxteis, Eletromecanica,

Civil, Arguitetura e

Aeronautica)-Ciéncias

(Matematica, Fisica e

Quimica)

Engenharia (Informatica, -29110 17,225 -1,690 091 910
Ciéncia e Tecnologias

Téxteis, Eletromecanica,

Civil, Arguitetura e

Aeronautica)-Ares e

Letras (Letras, Filosofia,

Design, Cinema e

Ciéncias da

Comunicagdo)

Engenharia (Informatica, -43,205 12,414 -3,480 005

Ciéncia e Tecnologias
Téxteis, Eletromecanica,
Civil, Arguitetura e
Aeronautica)-Ciéncias
Sociais 8 Humanas
{Gestdo, Economia,
Psicologia, Educagio,
Sociologia e Desporto)

Engenharia (Informatica, -45 7R9 10,652 -4,286 =001 000
Ciéncia e Tecnologias
Téxteis, Eletromecanica,
Civil, Arquitetura e
Aeronautica)-Ciéncias da
Salde (Medicina,
Ciéncias Biomédicas,
Ciéncias Farmacéuticas,
Optometria e Ciéncias da
Visdo)

Ciéncias (Matematica, -3,304 19543 - 169 866 1,000
Fisica & Quimica)-Ares e

Letras (Letras, Filosofia,

Design, Cinema &

Ciéncias da

Comunicagdo)

Ciéncias (Matematica, -17,399 15471 -1,125 261 1,000
Fisica e Quimica)-

Ciéncias Sociais e

Humanas (Gestdo,

Economia, Psicologia,

Educagdo, Sociologia e

Desporto)

Ciéncias (Matematica, -19,953 14,096 -1,416 AT 1,000
Fisica & Quimica)-

Ciéncias da Salde

{Medicina, Ciéncias

Biomédicas, Ciéncias

Farmacéuticas,

Optometria e Ciéncias da

Visdo)
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Artes e Letras (Letras, 14,085 16,273
Filosofia, Design,

Cinema e Ciéncias da

Comunicagdo)-Ciéncias

Sociais e Humanas

(Gestdo, Economia,

Psicologia, Educacgdo,

Sociologia e Desporto)

Artes e Letras (Letras, -16,650 14,872 -1.112
Filosofia, Design,

Cinema e Ciéncias da

Comunicagdo)-Ciéncias

da Salde (Medicina,

Ciéncias Biomédicas,

Ciéncias Farmacéuticas,

Optometria & Ciéncias da

Visdo)

Ciéncias Sociais e -2654 9,032 -.283
Humanas (Gestdo,

Economia, Psicologia,

Educacdo, Sociologia e

Desporto)-Ciéncias da

Salde (Medicina,

Ciéncias Biomédicas,

Ciéncias Farmacéuticas,

Optometria & Ciéncias da

Visdo)

866

386 1,000

266 1,000

Ti7 1,000

Cada linha testa a hipdtese nula em gue as distribuicdes Amostra 1 & Amostra 2 sdo iguais.
As significancias assintdticas (teste de dois lados) sdo exibidas. O nivel de significancia & 050.

a. Osvalores de significancia foram ajustados pela corregdo Bonferroni para varios testes.
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Tabulagio cruzada Alguma vez consumiu elou atualmente consome ansioliticos? * Faculdade/Departamento ou Area do Curso

que frequenta

Faculdade/Departamento ou Area do Curso que frequenta

Ciéncias da
Engenharia Ciéncias Saude
(Informatica, Sociais e Artes e Letras (Medicina,
Ciénciae Humanas (Letras, Ciéncias
Tecnologias (Gestdo, Filosofia, Biomédicas,
Téuteis, Econormia, Design, Ciéncias
Ciéncias Eletromecani Psicologia, Cinemae Farmacéutica
(Matematica, ca, Civil, Educagdo, Ciéncias da 5, Optometria
Fisica e Arquitetura e Sociologia e Comunicagdo e Ciéncias da
Quimica) Aeronautica) Desporto) ) Visdo) Total
Alguma vez consumiu Sim Contagem 5 16 8 4 21 54
elou atualmente
o % em Alguma vez 9,3% 25,6% 148% 7. 4% 38,9% 100,0%
consome ansioliticos? SRR EE
atualmente consome
ansioliticos?
% em 20,8% I 34,8% I I 11,4% I 19,0% 10,0% 14,6%
FacyldadeIDepartamemo
ou Area do Curso que
frequenta
% do Total 1,4% 4.3% 22% 11% 57% 14, 6%
Mo Contagem 19 30 62 17 188 316
% em Alguma vez 6,0% 9,5% 15,6% 5,4% 55,5% 100,0%
consumiu efou
atualmente consome
ansioliticos?
% em 79,2% 65,2% 88,6% 81,0% 90,0% 85 4%
Faculdade/Departamento
ou Area do Curso que
frequenta
% do Total 51% 81% 16,8% 4.6% 50,8% 85 4%
Total Contagem 24 46 70 21 209 370
% em Alguma vez G,5% 12,4% 18,9% 5 7% 56,5% 100,0%
consumiu efou
atualmente consome
ansioliticos?
% em 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Faculdade/Departamento
ou Area do Curso que
frequenta
% do Total 6,5% 12,4% 18,9% 57% 56,5%  100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintdtica
Walor df (Bilateral)
Qui-guadrado de 20,153° 4 =,001
Pearson
Razdo de 17,021 4 002
verossimilhanga
Associagdo Linear por 10,882 1 =001
Linear
M de Casos Validos 370

a. 2 células (20,0%) esperavam uma contagem menor que &.
A contagem minima esperada é 3,06.
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Anexo XIV

Resultados dos testes Kruskal-Wallis e do Qui-Quadrado para associacao

entre o consumo de medicamentos ansioliticos e 0 ano de ciclo de estudos

Comparagdes por Método Pairwise de Ano do ciclo de estudos

Estatistica de Estatistica de
Sample 1-Sample 2 teste Erro Padrao Teste Padrio Sig. Adj. Sig.®
B°-5° 8,762 17,526 500 B17 1,000
f°-2° 22,238 18,564 1,188 231 1,000
-1 345149 17,252 2,001 045 681
G°-4° 36,275 18,317 1,980 048 15
B°-3° 39,354 17,360 2,267 023 ,351
ge-2° 13,475 12,188 1,106 268 1,000
5%-1° 25757 10,077 2,556 | 011 | 159
ge-4m 27,512 11,808 2,330 020 297
ge-30 30,591 10,261 2,981 003 043
2%1= 12,281 11,789 1,042 298 1,000
204 -14,037 13,299 -1,065 ,291 1,000
2230 17116 11,947 -1,433 1582 1,000
1042 -1,755 11,396 -154 878 1,000
1°-37 -4,834 9,784 -,4494 621 1,000
4e-3° 3,079 11,559 266 790 1,000

Cada linha testa a hipdtese nula em que as distribuigdes Amostra 1 e Amostra 2 sdoiguais.
As significancias assintdticas (teste de dois lados) sdo exibidas. O nivel de significancia |
0s0.

a. Osvalores de significancia foram ajustados pela corregdo Bonferroni para varios
testes.

121



Tabulagao cruzada Alguma vez consumiu elou atualmente consome ansioliticos? * Ano do ciclo de estudos

Ano do ciclo de estudos

1° e > 4= 50 g° Total
Alguma vez consumiu Sim Contagem 10 8 7 E] 18 ] a4
Sg’nus?r‘fe';”nesniﬁmws,, % em Alguma vez 18,5% 14,8% 13,0% 9,3% 35,2% 93%  100.0%
' consumiu e/ou
atualmente consome
ansioliticos?
% em Ano do ciclo de 108% 17,4% 8,1% 98% I 24 7% 29,4% 14 6%
estudos
% do Total 2,7% 2,2% 1,9% 1,4% 51% 1,4% 146%
Nao Contagem a3 38 79 46 58 12 3186
% em Alguma vez 26,3% 12.0% 25,0% 14 6% 18.4% 3,8% 100,0%
consumiu efou
atualmente consome
ansioliticos?
% em Ano do ciclo de 892% 826% 91,9% 90,2% T53% 70,6% 85.4%
estudos
% do Total 22.4% 10,3% 21,4% 12.4% 157% 32% 85 4%
Total Contagem 93 46 86 a1 77 17 370
% em Alguma vez 251% 12,4% 232% 13.8% 20,8% 4,6% 100,0%
consumiu efou
atualmente consome
ansioliticos?
% em Ano do ciclo de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
estudos
% do Total 251% 12.4% 23.2% 138% 20,8% 4 6% 100,0%

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintdtica
alaor df (Bilateral)
Qui-quadrado de 14,4767 5 013
Fearson
Razdo de 13,669 ] 018
verossimilhanga
Associagdo Linear por 6,051 1 014
Linear
M de Casos Validos aTo

a. 1 células (8,3%) esperavam uma contagem menor que 5. A
contagem minima esperada é 2,48,
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Anexo XV

Resultados dos testes Kruskal-Wallis e do Qui-Quadrado para associacao

entre o consumo de medicamentos ansioliticos e o ciclo de estudos

Comparagdes por Método Pairwise de Ciclo de estudos:

Estatistica de

Estatistica de

Sample 1-Sample 2 teste Erro Padrdo  Teste Padrio Sig. Adj. Sig.?
Doutoramento-Mestrado 18,334 18,849 973 Kkl 1,000
Integrado

Doutoramento-Mestrado 37,242 20,4495 1,817 069 415
Doutoramento- 43,080 18,925 2,276 023 137
Licenciatura

Mestrado Integrado- 18,808 10,828 1,746 081 485
Mestrado

Mestrado Integrado- 24,745 7,439 3,326 =001 005
Licenciatura

Mestrado-Licenciatura 5,837 10,960 533 584 1,000

Cada linha testa a hipdtese nula em que as distribuigdes Amaostra 1 e Amostra 2 sio iguais.
As significancias assintaticas (teste de dois lados) sdo exibidas. O nivel de significancia é ,050.

a. Os valores de significdncia foram ajustados pela corregdo Bonferroni para varios testes.

Tabulagdo cruzada Alguma vez consumiu efou atualmente consome ansioliticos? * Ciclo de estudos:

Ciclo de estudos:

Mestrado Doutorament
Licenciatura  Mestrado Integrado 0 Total
Alguma vez consumiu Sim Contagem 11 g 34 4 54
elou atualmente
. % em Alguma vez 20,4% 9,3% 63,0% 7,4% 100,0%
"3 ] 1 ] ] 1
consome ansioliticos? -
atualmente consome
ansioliticos?
% em Ciclo de estudos: 10,6% 209% || 308% | 146%
% do Total 3,0% 1,4% 9,2% 1.1% 14 6%
WED] Contagem 136 42 129 9 316
% em Alguma vez 43,0% 13,3% 40,8% 2,8% 100,0%
consumil efou
atualmente consome
ansioliticos?
% em Ciclo de estudos:; 92,5% 89 4% 79,1% 69,2% 85,.4%
% do Total 36,8% 11 4% 34,8% 2,4% 85 4%
Total Contagem 147 47 163 13 arn
% em Alguma vez 39,7% 12,7% 441% 3,5% 100,0%
consumiu efou
atualmente consome
ansioliticos?
% em Ciclo de estudos: 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 38.7% 127% 141% 3.5% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintdtica
Valor df (Bilateral)
Qui-quadrado de 14,4157 ,002
Fearson
Razdo de 14,520 002
verossimilhanca
Associagdo Linear por 13,8583 =001
Linear
M de Casos Validos 370

a.1 células (12,5%) esperavam uma contagem menor gue §.

A contagem minima esperada € 1,90.
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Anexo XVI

Associacao entre o consumo de antidepressivos antes do confinamento e o

consumo devido a pandemia

Tabulagdo cruzada O consumo deveu-sel deve-se a atual pandemia? * Antes do
confinamento, ja tomava antidepressivos?

Antes do confinamento, ja
tomava antidepressivos?

Sim Mao Total
O consumo deveu-sel Sim Contagem 0 3 3
ds:%‘:;izgma' % em O consumo deveu- 0,0% 100,0%  1000%
P ’ se/ deve-se a atual
pandemia?
% em Antes do 0,0% 42 9% 15,0%
confinamento, ja tomava
antidepressivos?
% do Total 0,0% 15,0% 15,0%
Mo Contagem 13 4 17
% em O consumo deveu- 76,5% 23,5% 100,0%
se/ deve-se a atual
pandemia?
% em Antes do 100,0% 57.1% 85,0%
confinamento, ja tomava
antidepressivos?
% do Total 65,0% 20,0% 85,0%
Total Contagem 13 7 20
% em O consumo deveu- 65,0% 350% 100,0%
se/ deve-se a atual
pandemia?
% em Antes do 100,0% 1000% 100,0%
confinamento, ja tomava
antidepressivos?
% do Total 65,0% 35,0% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintatica Sig exata (2 Sig exata (1
Yalor df (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de §,5557 1 010
Fearson
Corregdo de 3,624 1 087
continuidade®
Razdo de 7,348 1 007
verossimilhanca
Teste Exato de Fisher 03 k)|
Associagdo Linear por 6227 1 013
Linear
M de Casos Validos 20
a. 2 células (50 0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada &
1,05.

h. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Anexo XVII

Sumarizacao de Teste de Hipotese de Kruskal-Wallis para o consumo de

medicamentos antidepressivos

Sumarizagao de Teste de Hipotese

Hipdtese nula Teste Sig.*® Decisdo
1 A distribuicdo de Sexo & igual Amaostras Independentes de 652 Reter a hipdtese nula.
nas categorias de Alguma vez Teste de Kruskal-Wallis
consumiu efou atualmente
consome antidepressivos?.
2 A distribuicdo de Idade & igual Amostras Independentes de 0890  Reter a hipdtese nula.
nas categorias de Alguma vez Teste de Kruskal-VWallis
consumiu e/ou atualmente
consome antidepressivos?.
3 A distribuicdo de Amostras Independentes de 007 | Rejeitar a hipdtese nula.
Faculdade/Departamento ou Teste de Kruskal-Wallis
Area do Curso que frequenta é
igual nas categorias de Alguma
Vez consumiu efou atualmente
consome antidepressivos?.
4 A distribuicdo de Ano do ciclo de Amostras Independentes de 454 Reter a hipdtese nula.
estudos é igual nas categorias Teste de Kruskal-Wallis
de Alguma vez consumiu e/ou
atualmente consome
antidepressivos?.
H A distribuicdo de Ciclo de Amostras Independentes de 257  Reter a hipdtese nula.
estudos: é igual nas categorias Teste de Kruskal-\Wallis
de Alguma vez consumiu efou
atualmente consome
antidepressivos?.
G A distribuicdo de Estuda na Amostras Independentes de 597  Reter a hipdtese nula.
cidade em gue reside? & igual Teste de Kruskal-Wallis
nas categorias de Alguma vez
consumiu efou atualmente
consome antidepressivos?.
7 A distribuicdo de Na cidade onde  Amostras Independentes de 167  Reter a hipdtese nula.

estuda, com guem resida? é
igual nas categorias de Alguma
Vez consumiu efou atualmente
consome antidepressivos?.

Teste de Kruskal-Wallis

a. O nivel de significancia & 050

b. A significdncia assintdtica é exibida.
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Anexo XVIII

Resultados do teste Qui-Quadrado para associacao entre o consumo de

medicamentos antidepressivos e o sexo

Tabulagdo cruzada Alguma vez consumiu elou atualmente consome
antidepressivos? * Sexo

Sexo
Feminino  Masculino Total

Alguma vez consumiu Sim Contagem 21 [ 28

Efnnnusgm'meme % em Alguma vez 75.0% 75.0%  100,0%
antidepressivos? EeC L G

atualments consome

antidepressivos?

% em Sexo 7,2% 7,6%

% do Total 57% 1,9% 7.6%
MEo Contagem 269 73 342
% em Alguma vez 78,7% 21,3% 100,0%

consumiu efou
atualmente consome
antidepressivos?

% em Sexo 52,8% 81,3% 92 4%
% do Total 72,7% 19,7% 92 4%
Total Contagem 240 a0 aro
% em Alguma vez T8,4% 21 6% 100,0%

CONSUMiu efou
atualmente consome
antidepressivos?

% em Sexo 100,0% 100,0%  100,0%
% do Total 78,4% 216%  100,0%

Testes qui-quadrado

Significdncia
Assinttica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor df (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de 2042 1 651
Pearson
Corregdo de 045 1 A3
continuidade”
Razdo de 198 1 657
verossimilhanga
Teste Exato de Fisher 636 A01
Associacdo Linear por ,203 1 652
Linear
M de Casos Validos 370
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada &
6,05.

h. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Anexo XIX

Resultados do teste Qui-Quadrado para associacao entre o consumo de

medicamentos antidepressivos e a idade

Tabulagao cruzada Alguma vez consumiu e/ou atualmente consome antidepressivos? ™ ldade

Idade
18aM 22al5 26a29 30 ou mais Total
Alguma vez consumiu 5im Contagem 12 10 L] 2 28
Egunusgm'meme % em Alguma vez 42,9%  357%  14,3% 74%  100,0%
antidepressivos? consurmiu efou
2 ’ atualmente consome
antidepressivos?
% em ldade 6,0% 7.0% 40,0% 10,5% 7.6%
% do Total 3,2% 2,7% 11% 0,5% 7.6%
RED] Contagem 187 132 f 17 342
% em Alguma vez 54 7% 38,6% 1,8% 5,0% 100,0%
consumiu efou
atualmente consome
antidepressivos?
% em ldade 94,0% 53,0% 60,0% 89,5% 52 4%
% do Total 50,5% 357% 1,6% 4 6% 924%
Total Contagem 1949 142 10 149 370
% em Alguma vez 53,8% 368,4% 2,7% 51% 100,0%
consumiu efou
atualmente consome
antidepressivos?
% em ldade 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 53,8% 38,4% 2,7% 51% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintdtica
Yalor df (Bilateral)
Qui-quadrado de 16,0047 3 001
Pearson
Razdo de 9,125 3 028
verossimilhanca
Associagdo Linear por 3521 1 061
Linear
M de Casos Validos 370

a. 2 células (25,0%) esperavam uma contagem menar que 5.

A contagem minima esperada é | 76.
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Resultados do teste Qui-Quadrado para associacao entre o consumo de

Anexo XX

medicamentos antidepressivos e a area de curso

Tabulagdo cruzada Alguma vez consumiu elou atualmente consome antidepressivos? * Faculdade/Departamento ou Area do

Curso que frequenta

Faculdade/Departtamenta ou Area do Curso fque frequenta

Ciéncias da
Engenharia Ciéncias Satde
(Infarmatica, Sociais e Artes e Letras (Medicina,
Ciéncia e Humanas (Letras, Ciéncias
Tecnologias (Gestio, Filosofia, Biomédicas,
Téxteis, Economia, Design, Ciéncias
Ciéncias Eletromecani Psicologia, Cinema e Farmacéutica
(Matematica, ca, Civil, Educagdo, Ciéncias da 5, Optometria
Fisicae Arquitetura e Sociologia e Comunicacdo e Ciéncias da
Quimica) Aesronautica) Desporta) ) Visdo) Total
Algurma vez consumiu Sim Contagem 4 5 7 3 9 28
=lou atuament= % em Alguma vez 143% 17,9% 25.0% 10,7% 321%  100,0%
antidepressivos? EEGERI
P ' atualmente consome
antidepressivos?
% em 16,7% 10,9% 10,0% 14,3% 4,3% 7,6%
FacyldadeIDepanamento
ou Area do Curso que
freguenta
% do Total 1.1% 1,4% 1,9% 0,8% 2,4% 7,6%
(WEL Contagem 20 41 63 18 200 342
% em Alguma vez 58% 12,0% 18,4% 53% 58,5% 100,0%
consumiu efou
atualmente consome
antidepressivos?
% em 833% 851% 90,0% 85 7% 95 7% 92,4%
FacyldadeIDepanamento
ou Area do Curso que
fregquenta
% do Total 54% 11,1% 17,0% 4.9% 54.1% 92 4%
Total Contagem 24 46 70 21 208 370
% em Alguma vez 6,5% 12,4% 18,9% 5,7% 56,5% 100,0%
consumiu efou
atualmente consome
antidepressivos?
% em 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
FacyldadeIDepanamento
ou Area do Curso que
frequenta
% do Total 6,5% 12,4% 18,9% 5,7% 56,5% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintdtica
Walor df (Bilateral)
Qui-quadrado de 8,683° 070
Fearson
Razdo de 8168 086
verossimilhanga
Associagdo Linear por 6,902 009
Linear
M de Casos Validos 370

a. 3 células (30,0%) esperavam uma contagem menar que 5.
A contagem minima esperada & 1,59.
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Anexo XXI

Espaco fisico da farmacia

eduo

ouaguEcs

Figura 1 — Espaco exterior da farmécia.

Figura 2 — Area de atendimento ao ptiblico.
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Figura 3 — Gabinete de atendimento personalizado.
Figura 4 — Area de rececao de encomendas.

Figura 5 — Armazém. Figura 6 — Laboratério.
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Figura 7 — Robot (ROWA VMAX 210®).
https://www.youtube.com/watch?v=1AFSqU20E I
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https://www.youtube.com/watch?v=1AFS9U2oE_I

Anexo XXII

Exemplo de uma nota de devolucao

FARMACIA AZEVEDO CARVALHO
Rua da Fonte de S. Jodo, 3A/3B

wir:
4860-148 CABECEIRAS DE BASTO T s
Dir. Téc. Dr* Maria Manuela C. L.
Azewedo Canalho
W:"m‘ 989735 Nota de Devolugao N° G012/ 161 de 21-06-2022
& :&'E Triplicado

Para: Alliance Healthcare S.A. - Armazém do Porto
R Engenheiro Ferreira Dias, 738 4149-014 Porto

e I

Motivo - Pedido Por Lapso

Produto Lote Val. Qtd. Pr.Custo Pr.Venda IVA Origem
5929781 Lamisil 1, 10 mg/g4 g x 1 sol cut 1 9.64€ 15,206 6% 98A11233278

Quantidade Total: 1 Custo Total: 9,64€

Observagoes: PVP Total: 15,20€
Carga Descarga
Local. RUA DA FONTE DE S. JOAO, 3A/3B Local R Engenheiro Ferreira Dias, 738  4149-014 Forto
hicio:  21-06-2022 15:43:59 Fim
Veiculo: Recebido Por:

Cédigo AT: 12480240748

(@ Alliance Healthcare

(2022 (T

9822016238

Operador: SR RAMOS ' i Pagina 1
kWk4-Processado por programa certificado n® 432/AT
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Anexo XXIII

Medicamentos psicotrépicos

ARl
o
I

Figura 8 - Documento de psicotropicos.

134



Requisigao de substancias e suas preparagoes compreendidas nas Tabelas |, Il, Il e IV com excepgdo
da Il-A, anexas ao Decreto-Lei n.15/93 de 22 de Janeiro, com rectificagdo de 20 de Fevereiro

ORIGINAL
|ll..n|“mm |||ll|l|“|l“||||ﬂl| Nr.Requisicio AH 982022062439 C
Més de Maio  de 2022
"982022062439"
- : FARMACIA AZEVEDO CARVALHO
T R |
Director Técnico ou Farmacéutico Responsavel Rua da Fonte de S Joao 3A/38
z ey 4860-148 CABECEIRAS DE BASTO
Nr. de Inscr. Na O.F. ’
Data (Espago Carimbo Farmacia) A
Assinatura N evede Carvalho
e 153 654 947
g 0
Director Técnico ou Farmacéutico Responsavel 3o 3A- 38
JORGE MIGUEL RIBEIRO Feodhirne do Raste
Nr. de Inscr. Na O.F.
Data 31/05/2022 ALLIANCE HEALTHCARE, S.A.
; Rua Eng® Ferreira Dias, 738
gt Lol e 4149014 PORTO
PROCESSADO POR COMPUTADOR
(Nos termos do Art. 18 do Decreto Regulamentar n.61/94 de 12 de Outubro)
Requisita-se a: ALLIANCE HEALTHCARE, S.A.
Substancias activas e suas preparagoes c
PSICOTROPICOS RECEITA ESPECIAL
Data Nr.Factura Codigo Designagao, Forma F: & Dosag: Qtd Pedida Qtd Fonecida
2022/05/04 98A11133168 5674734 ELVANSE 30 MG X 30CAPS 1 1
2022/05/11 98A11151247 5674734 ELVANSE 30 MG X 30CAPS 1 1
2022/05/11 98A11151247 3887981 TRANSTEC STD 35UG/H X10 2 2
2022/05/19 9BA11169686 5442546 BUPRENORFINA STD 35UG/H X5 ARV 2 2
2022/05/20 98A11171601 5442546 BUPRENORFINA STD 35UG/H X5 ARV 1 1
2022/05/21 98A11173714 5444377 METILFENIDATO MG CMP LP 36MG X30 SDZ 1 1
2022/05/24 9BA11180133 5563879 METILFENIDATO MG CMP LP 27MG X30 SDZ 1 1
2022/05/31 98A11192293 5674734 ELVANSE 30 MG X 30CAPS 1 1
Péagina 1/1

Figura 9 - Registo de requisicdo de substéancias psicotropicas.
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Anexo XXIV

Documento da informacao farmacoterapéutica

Informagao Farmacoterapéutica

“HUC Pig. 1 11
%25 Servigos Farmacéuticos C.H.U.C. E.P.E. V .

‘ 1:35:23
/
Director: Dr. José Feio v
Local Prescrigdo:
Médico Prescritor:
Contacto telefénico dos Servigos Farmacéuticos: 239 400405 (Horério: 9h:30 as 12h, 14h as 15h)
7h 8h 20h
Plano Terapéutico: 3
Enalapril 5§ mg Comp ; 1Comprim 1Comprim atd -
ido ido Forneci )
120
Micofenolato de mofetil 250 mg Caps ; 1Capsula atd
Fornecid,
60
TACrolimus 0.5 mg Céps LP; 1Cépsula atd.
Fornecida
60
TACrolimus 1 mg Céps LP ; 1Céapsula Qtd.
Fornecida
60
Custo Total Cedéncia: 101.63 Euros Total a Pagar: 0 Euros

Medicamentos previstos a serem cedidos na préxima consulta farmacéutica:
Nome (DCI)
TACrolimus 1 mg Céaps LP

TACrolimus 0.5 mg Caps LP
Enalapril 5 mg Comp
Micofenolato de mofetil 250 mg Caps

Informagdes gerais

Se tomar medicamentos ndo deve Ingerir bebidas alcodlicas.Nao tome uma dose a dobrar para compensar uma dose que se esqueceu de tomar.
Tome sempre os medicamentos de acordo com as instrugdes do seu médico ou do seu farmacdutico
Caso tenha dividas sobre a utilizacéio dos medicamentos, fale sempre com o seu médico ou com o seu farmacéutico

Term
Eum. portador do C.C/B.I n® - peio presente declaro ter recebido toda a informagao
relevanle ao uso e

conservagao ao(s) meaicamento(s) que compde(m) o meu tratamento responsabilizando-me pela boa utilizacdo do medicamento e por
garantir que os mesmos sdo transportados e armazenados no domicilio de forma a garantir as condigbes de conservagio que me foram indicadas.
Responsabilizo-me também por qualquer extravio ou dano causado & medicagao enquanto esta estiver ao meu cuidado

)
Atencéo: Farmacéuﬂco/ﬁ(asponsével Entregue Por Recebido Por
Data da préxima Cons. médica: 27-09-2022 Préprio
A C/ Autorizagdo
Data prevista préxima Cons. farmacéutica: 24-08-2022 . 27
Data: 4. B C-Mec:_
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Anexo XXV

Preparacao de uma Solucao Alcodlica de Minoxidil a 5%

FARMACIA AZEVEDO CARVALHO Dby A enscy
Direcg30 Técnica: Dr.® Manueia Carvaltho
Ficha de Preparagio
Medicamento: Solugio Alcadlica de Minoxidil a 5% Forma Farmacéutica: Solglo cutdnea
Teor em sub. active: 100 g {ml) contém s g(mt)de Minoxidil Quant.: 200 gramas
Médico: No Lote: 56A Data: 07-06-22
_ verto S Conacto
Composigio do Manipulado:
Matéria Prima Lote n.® | Origem | Farmac. | Qt.p/100| Qt Calc. |Qt Pesada| Operador | Supgrvisor
Minoxdil 0050 | temes X 5 10 10 b
Agua Purificada 2010056 | A x 10 20 201 | Q3
Propidenagiicol e X 20 a0 40,1 ~
Alcool 96 20000361 ap X 65 130 130,5 Riig | A
Método de Preparagiio: Operador
Embalagem: 1.Pesar os L Misturar em matraz rofhado ¢ Piic
Tipa:  Frasco Vidro Ambar, Conta-gotas tarado a dgua, propdenoglicol e etanal. O c
Capacid.: 250 2 Aquecer em banho de dgua (S0 2 60%). 2t
Lote: Origem:  Glimtt 3.Dissolver o minoxidil com agitagdo nesta solugso. Q,tc\
4,Apos arrafecimento total, completar massa em falta RN
Operador: _Q‘_h&_‘ com etanol.
Aparelhagem usada: S.Filtrar & dici em i apropriado. 201G,
Balanga de precisio, balarga analitica. do Produto Acabado:
Ensaio i O di
CondigBes de conservagio: Cor Incolor Sen Atg
Temperatura amb.,, bem fechado, Aspecto Limpido Sim 246
Operador: Kt Gy Cheiro Akoolico Sim Rite
Prazo de utilizagdo: pH Entre 8,095 Sim 2Ha
07-08-22 Operador: &iﬁ 200 200g A
Observagdes: Prod. Aprovado Sim |, _x_ Nio o
A-Preco Matérias Primas: Prego Finak:

Matéria Prima Quant. | P.Aquis. | F. Mult. |  Pre A (Matérias Primas) 987
Minoxidil 10 0.3 19 5,70 B {Valor Honaedrios) 15,33
Agua Purificada 20 0,00082 19 0,03 C {Materiais de Emb,) 1,22
Propilenoghcol 40 0,0084 1,9 0,64 Sub-Total (A+B+C) 2642
Alcool 962 130 001682 | 16 3,50 Margem (30%} 7,93

0.,0¢ Total (S/ WA} 34,35
(000 |  Ivac% 2,06
8.8 y de Venda ao
FAR A AZEVEDO CARVALHO
8 - Valor de ] a, Direcgdo Técnica: Dr.#? Manuela Carvaho
Forma Quant. F Factor | Valor Rua da Fonte S. Jodo, 4860148 - Cabecolras do Basto
Solugio 1 5,11 3 1533 Contacto: 253 654 584
0,00 Solugia Alcodhica de Minoxidil a 5%
Sub-Total B: 1533 Nome:
Médico Prescritor: O
C-Preco de Teor em subst. Minoxudil 5.00%
Material Quant. | P.Aquis. | Factor Prego activas: Morer W pered eeeghon. bgve pte
Frasco Vidro Ambar 1 1,02 1,2 122 Lote: 56A Data de preparagdo: 07-06-2022
0,00 200 gramas Prazo: 07-08-2022
0,00 Conservacio: Temperaturs amb., bem fechado.
Sub-Total C: 1,22 Via de admin: Aplicar cutanea, couro cabeludo.
Posologia: 1x por dia.
Manter fora do alcance de criangas.

Figura 10 — Ficha de preparagido do manipulado.
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Figura 11 - Manipulado.

138



Anexo XXVI

Tabelas com os problemas mais comuns da FAC

Tos ’E MEDIDAS NAD FARMACOLOGICAS

¥ beber muitos liquidos que ajudem a limpar as secregBes,
¥ itar dicool, cafeina e tabaco,

¥ evitar esforgar a voz;

¥ humidficar ¢ amblente,

¥ fazer Inalagdes de vapor,

A e o seote e ¢ dovten

v descansar
Precatgies Contrindicagbes  Ef, ndversoy 1
« <2 wnos - lndicagio . mx
o Senlo melhorar até 2 Inmficiiaca Rary 5 :
semanas consular o cnliscs * Comprimidos
BENFLUX
(Dextrometorfano) . :;,m.n“m o Fadiga
R dado + para 2 prazo de 12 meses; : Niuseas.
o vl 1 ol de + Nio recomendada s < af
- 0 destrometorfana detivt o 58 oeus b anas; * Tootur Xarope
da morfing, atuando & nivel * Nio wsar por tempo » Vésnitos
central, € pov kS0, exsh peolongido.
dependéneia (EVITAR em
pessoas e
doengas psicdticns, idasos).
'
DOR DE CAREGA
(oeraang)
Nome: Pasologia Precauches Contraindicaghes EL FF
adversos T
Aphs sberturs usir oo
FLUIMUCIL (2% + Criangas: *
P (EREN) sl 3x/dia prazo de 15 dias; * Xarope
acetilciateina) PR * Comprimidos
i B g e
0.
{osond /din 15/din)
PANATOSSE . ‘A;hml:uﬂ Criangas >1un0 e adultos. o
xfdia Jarope ¢ pastilhas
+ Criancas mem
16 anos: 5
mL 2x/dia
* Criancas
6 anos:
10 mL DORES MUSCUIARTS
ax/din (miniciag)
= P e
PRECAUCOES + Adultos e criangas >6 anos:
i s e <5 S W e e i =
D o s 2
cansultar o médico. am . 3 pastlhas,din = =
eernng pesaDAs | raTeiace

|

1
|

RINITE ALRGICA
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